
วจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL 

 

สารบัญ 
รายงานการวจัิย หน้า 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในต าบลตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จังหวดันครสวรรค์ ………………………….
ธนชั กนกเทศ , สุนนัทา สกุลยืนยง 

1 

ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในเขตล าน ้าอูน จังหวดัสกลนคร ประเทศไทย... 
เกษนรินทร์ ชมพฒุ , ศรีวิภา ช่วงไชยยะ , นงคล์กัษณ์ เหลาพรม , พรรณี บญัชรหตัถกิจ , รัฐพล ไกรกลาง , ธนากร พรมโนภาส, พสักร องอาจ 

9 

รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารงานของผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตสุขภาพท่ี 9……………………… 
ลาวรรณ ตั้งอ าพรทิพย ์, ศกัด์ิชยั ภูเ่จริญ , นฤมล ศกัด์ิปกรณ์กานต ์, ทองทิพย ์สละวงษล์กัษณ์  

17 

แนวทางการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุกรณีศึกษา: อ าเภอวงัจันทร์……………….. 
ประดิษฐ ์ ปฐวีศรีสุธา 

29 

ผลการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยองค์การบริหารส่วนต าบลพุค าจาน…………………………………. 
ธีระพงษ ์จองหยิน , นิสา พกัตร์วิไล , วีระวฒัน์ อุ่นเสน่หา , อนญัญา โพธ์ิประดิษฐ์ 

40 

กรณีศึกษา การพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้ป่วยภาวะการสูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก (failure plate) ที่รับการผ่าตัดซ ้าด้วยวธีิการผ่าตัด..
ชนิดเปิดและ ใส่แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อค ท่ีกระดูกต้นขาหักท้ัง 2 ข้าง 
ก่ิงดาว  ผกูดวง 

  47 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข………………………….... 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดเพชรบูรณ์ 
สร้อยทอง กนังา , ชนะพล ศรีฤาชา 

58 

แนวคิดสมรรถนะด้านวัฒนธรรม…………………………………………………………………………………………………………… 
ธนิดา คงสมยั , องัศินนัท ์ อินทรก าแหง , จรัล อุ่นฐิติวฒัน์ 

69 

ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT)………………………...... 75 

84 

เครือข่ายระดับต าบลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัอุดรธานี 
ภาณุมาศ   ทุมวนั , สุวิทย์  อุดมพาณิชย์ 
ปัจจยัเช่ือมโยงมาตรฐานผลการเรียนรู้ทีม่ต่ีอผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา……………………………………………………………………… 
ณฏัฐฐ์ภรณ์  ปัญจขนัธ์ , ยงยทุธ  แกว้เตม็ ,  ถาวร ล่อกา , สุวฒันา  ค าสุข , วลยัลกัษณ์  ขนัทา ,  กานตสิ์รี  นาครักษ ์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถงึบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้ป่ วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต……………………………………… 
วรภรณ์ ทินวงั , รุ่งนภา สูตินนัทโ์อภาส , เกศสุรินทร์ เทือกถา 

92 

ทัศนคติของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องท่ีมีต่อการจัดการขยะของแหล่งท่องเท่ียวบนพื้นท่ีสูงกรณีศึกษาอ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน........................................................ 
เจษฎานนัท ์เวียงนนท ์, ธเรศ  ศรีสถิต , อนัญญา  โพธ์ิประดิษฐ์ 

101 

ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าผู้รับผดิชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข……………………………… 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
ปรารถนา เรืองรัตน์ ,  สุวิทย ์อุดมพานิชย ์

110 

แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข………………………. 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด 
กิตติมา  สร่างโศก , สุวิทย ์อุดมพาณิชย ์

123 

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ……………………………………...... 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
อนนัต ์ แสงอรุณ , สุวิทย ์ อุดมพาณิชย ์

134 

การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับทีมหมอครอบครัวเพ่ือปรับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาตนเองของ…………………………. 
ผู้ป่วยจิตเภท อ าเภอเลิงนกทา จังหวดัยโสธร 
ศิวาภรณ์ พทุธิวงศ ์, สมศกัด์ิ อาภาศรีทองสกลุ , จุติพร ผลเกิด 

147 

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความรู้ การรับรู้พลังอ านาจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคหลอด…...
เลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงสูงปานกลางในชุมชน 
วีณา  จ าเริญบุญ , ศิราณีย ์ อินธรหนองไผ ่, อมร  สุวรรณนิมิตร 

155 

ปีที่ 11  ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2561     VOL.11  NO.1 MAY – AGUST 2018 



วจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL 

สารบัญ (ต่อ) 
รายงานการวจัิย หน้า 
การเจริญสติในผู้ป่วยติดสารเสพติด: มุมมองทางด้านสมองและประสาทวทิยา…………………………………………………………… 
ทยาวีร์ จนัทรวิวฒัน์ , ชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์ 

166 

ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม…………………………………… 
ของผู้สูงอายุ ต าบลเหล่าไฮ อ าเภอค าเข่ือนแก้ว จังหวดัยโสธร 
สุภาพร  บุญเช้ือ  , เด่นดวงดี  ศรีสุระ  , จ าลอง วงษป์ระเสริฐ 

176 

การเจริญสติเพ่ือลดความเครียด: มุมมองด้านสมองและประสาทวทิยา……………………………………………………………………. 
รานนท ์หาญมมนตรี , ชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์ 

185 

พฤติกรรมภาวะผู้น าใฝ่บริการของหัวหน้าหอผู้ป่วยโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข…………………………. 
นฤมล ฮามพิทกัษ ์ , มาริสา ไกรฤกษ์ 

195 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นในคลินิกฝากครรภ์…………………………………………………………  
โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวดักาฬสินธ์ุ 
ธิดารัตน์ ทิพโชติ , สุวลี โล่วิรกรณ์ 

205 

บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อความสุขในการท างานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุข……………………. 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดันครราชสีมา 
ร าไพ ราพฒัน์ , ชนะพล ศรีฤาชา 

213 

การมีส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพักของนักศึกษา วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น…………. 
อโนราช โยเหลา,  อุไรวรรณ อินทร์ม่วง 

222 

ภาวะเหล็กเกิน :   การสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย…………………………………………………………………………… 
บุญญภสัร์  ภมิูภ ู  , สุพตัรา  บวัที 

228 

การเจริญสติกับโรคซึมเศร้า : มุมมองด้านสมองและประสาทวทิยา………………………………………………………………………… 
วนิดา  กมลคร , ชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์ 

239 

การป้องกันผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทางการเกษตร…………………………………………………………………………….. 
ระพีพรรณ  ประจนัตะเสน 

248 

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี จังหวดัอุบลราชธานี……………………………………………………………………. 
วาสนา   ศรีพูล  , สุภาพร  ใจการุณ , จ าลอง  วงษ์ประเสริฐ 

257 

ปริมาณและชนิดเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศในห้องสมุดมหาวทิยาลัยขอนแก่น………………………………………………………………… 
ปิยะนุช อาจกลา้ , กาญจนา นาถะพินธุ 

268 

การประเมินความเส่ียงด้านการยศาสตร์และความผดิปกติของระบบโครงสร้างและกล้ามเน้ือ ของเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลชัยภูมิ…………  
จังหวดัชัยภูมิ 
พนัไมล ์ วิชยัวงษ ์ , กาญจนา นาถะพินธุ 

278 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดของพนักงานบริษัทผลิตเบเกอร่ีแห่งหน่ึงในจังหวดัขอนแก่น……………………………………………. 
ปาริชาติ ภติูยา  , เลิศชยั เจริญธญัรักษ์ 

283 

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในอ าเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคาย………… 
ศิริโชติ  พจนสุนทร  , ชนะพล ศรีฤาชา 

295 

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ชุมแพ…………………. 
จังหวดัขอนแก่น 
วราพร  จนัดาเวียง , วรางคณา สังสิทธิสวสัด์ิ 

303 

การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในพระภิกษุสงฆ์ อ าเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอ็ด……………….. 
อภิวฒัน์ ปัจมนต ์, สมเสาวนุช จมูศรี, เก้ือพนัธ์ กลัน่การดี 

310 

การประเมินผลโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกในผู้สูงอายุ อ าเภอหัวตะพาน จังหวดัอ านาจเจริญ………………………………………. 
สิริพรรณ  พนัธ์พิบูลย ์

318 

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวติในผู้ป่วยโรคลิน้หัวใจพิการ………………………………………... 
อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา ,  สุรชาติ สิทธิปกรณ์  , อุดมลกัษณ์ สุทธิเจริญ 

326 

คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยท่ีรบกวนการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนักภายหลังได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4………. 
รัชชยา มหาสิริมงคล , นงเยาว ์มีเทียน , อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา 

335 



วจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL 

สารบัญ (ต่อ) 
รายงานการวจัิย หน้า 
ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในชุมชน อ าเภอเชียงม่วน จังหวดัพะเยา…………………………………………………………. 
มนสัชกรณ์  พิชยัจุมพล , มุกดา  หน่ยศรี, วาริณี เอ่ียมสวสัดิกุล 

347 

ผลของรูปแบบการชะลอไตเส่ือมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 อ าเภอเนินมะปราง จังหวดัพิษณุโลก…………………………………….. 
ละอองดาว  ทบัอาจ ,ดร.มุกดา หนุ่ยศรี , สมโภช  รติโอฬาร 

359 

การด าเนินงานด้านการยศาสตร์อย่างมีส่วนร่วมเพ่ือลดการเกิดอาการผดิปกติของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือของ………………………………. 
พนักงานโรงสีข้าวกลุ่มเกษตรกรท านานาโส่ ต าบลนาโส่ อ าเภอกุดชุม จังหวดัยโสธร 
นิวฒัน์ วงศใ์หญ่ , เพชรัตน ์ ศิริสุวรรณ , จิรวฒิุ กจุะพนัธ์ 

373 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถกูต้องและปลอดภัยในกลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกข้าว…………………. 
วรพจน์ ท านียบ  , เรณุมาศ มาอุ่น 

381 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท………….. 
สุทธิวรร เขตคาม , ลดัดา แสนสีหา, กชพร สิงหะหลา้ 

389 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 ในเขตบริการสุขภาพแห่งหน่ึง………………………………… 
อาทิตยา  วงัวนสินธุ์ , จกัรพนัธ์  เพช็รภมิู, สุภาพร แสงอ่วม 

397 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อพฤตกิรรมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและระดับไอโอดีนใน....
ปัสสาวะ ในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแก จังหวดัหนองบัวล าภู 
มณัฑนา ใจกวา้ง , ดวงกมล ป่ินเฉลียว, สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล 

406 

ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤตกิรรมควบคุมโรคและระดับน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็น..............
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวดัอุดรธานี 
สุกานดา พลบุตร , ดวงกมล ป่ินเฉลียว  ,สมใจ  พทุธาพิทกัษผ์ล 

418 

ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมทีมี่ผลต่อความวติกกังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์……………. 
ก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาทางจิต วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
ธิดารัตน์  หว้ยทราย 

430 

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST ยกสูง................................................................................................. 
นิตยา รัชโพธ์ิ , นิสากร วิบูลชยั, เมยรี์รักษ ์แขง็แรง, วิภาศิริ นราพงษ์, ชาติ ไทยเจริญ 

439 

การพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายในจังหวดัอุบลราชธานี.......................................................................................... 
สิริพร วงศต์รี 

450 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตชายแดนไทย-พม่า : กรณีศึกษา หมู่บ้านเลตองคุ ต าบลแม่จัน อ าเภออุ้มผาง จังหวัดตาก 
สุภาภรณ์  สุดหนองบวั , อจัฉราพร เคราะห์ดี , หฤทยั ขนัเพชร 

 461 

ปัจจัยการเกิดวณัโรคด้ือยาในผู้ป่วยวัณโรค จังหวดักาฬสินธ์ุ   ........................................................................................................................ 
วานิช รุ่งราม , เลิศชยั เจริญธญัรักษ์ 

469 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวติของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกท่ีขึ้นทะเบียนรักษาท่ี โรงพยาบาลหนองคาย จังหวดัหนองคาย  ......... 
ศิรินธร ณ หนองคาย , พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ 

477 

บรรยากาศองค์การและปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัตงิานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวดัเพชรบูรณ์  .................................................................................................................................... 
กลุจิรา แซมสีม่วง ชนะพล ศรีฤาชา 

487 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ในชุมชน  ......................................................................................................................................................................................... 

วชัรนุช จนัทคุณ , สมเสาวนุช จมูศรี , อมร  สุวรรณนิมิตร 

496 

อิทธิพลของการตลาดเชิงสัมพันธ์และส่วนประสมการตลาดที่มีต่อปัจจัยการเลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ....... 
ชนิดาภา นิยมทอง 

505 



วจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ 
RESEARCH AND DEVELOPMENT HEALTH SYSTEM JOURNAL 

สารบัญ (ต่อ) 
รายงานการวจัิย หน้า 
การพัฒนาพลังอ านาจชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุในจังหวดัอุตรดิตถ์  .......................................................................... 
ศรัณย ู เรือนจนัทร์ , จกัรกฤษณ์  พิญญาพงษ ์, กิตติวรรณ  จนัทร์ฤทธ์ิ 

511 

คุณภาพชีวติมารดาวยัรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี อ าเภอหนองกุงศรี จังหวดักาฬสินธ์ุ  ............................................................................................. 
จุฑารัตน์   แกว้จนัดา , เลิศชยั   เจริญธญัรักษ์ 

523 

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออก ของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน: กรณีศึกษาที่ต าบลเชียงพิณ  
อ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี  ............................................................................................................................................................................ 
ชวลัลกัษณ์   คลงักลาง ,ประจกัร  บวัผนั 

533 

แรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ  ......................................................... 
นิตยา  พนัธ์สง่า , ชญัญา  อภิปาลกุล  

540 

ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัตงิานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ด  ................................................................................................................................................................................. ............... 555 

น ้าทิพย ์ศรีหนองกิจ , ชญัญา อภิปาลกลุ 
การมส่ีวนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านที�มผีลต่อการดูแลผู้สูงอายุอาํเภอเพญ็ จงัหวดัอดุรธานี ...........................................

ชุดากรณ์   อินภิรมภ ์, ชญัญา   อภิปาลกลุ 
567 

ประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการบริโภคข้าวมะลิท่ีมีดัชนีน ้าตาลต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ..................................... 
ประริเนตร เดชวรวาทิน  , พยอม สุขเอนกนนัท์  ,  ศิริธร   ศิริอมรพรรณ 

574 

สถานการณ์สารเร่งเน้ือแดงตกค้างในเน้ือสุกร จากตลาดในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัขอนแก่น  ......................................................................... 
ศิริรัตน์  หลกัค า , อภิรมย ์ เจริญไชย , รัฐพล  ไกรกลาง 

587 

ผลลัพธ์ของโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในระบบการผ่าตัดแบบช่องทางด่วน ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด  
ทีห่น่วยบริการปฐมภูมิ ……………………………………………………………………………………………………………………….. 595

ตะวนั  เขตปัญญา   ,  กชพร  สิงหะหลา้ ,  อมร  สุวรรณนิมิตร 
แนวทางการจัดการเรียนรู้สิ�งแวดล้อมตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาต ิ .............................................
รัชนีวรรณ  จีนธรรม , ปัณณ์รภสั  ถกลภกัดี , อรวรรณ  ภสัสรศิริ

604 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มผีลต่อการปฏิบตังิานตามมาตรฐานการดูแลหญงิตั�งครรภ์ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จังหวดัร้อยเอด็  ..............................................................................................................................................................

จิราภรณ์  จตุเทน , ชนะพล   ศรีฤาชา

612 

ปัจจยัทางการบริหารที�มผีลต่อการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าที�ผู้รับผดิชอบงานวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   จงัหวดัขอนแก่น

เพชรัตน ์พนัอน้ , ชญัญา อภิปาลกลุ 

624

พฤตกิรรมการใช้การรับรู้เท่าทนัสื�อเฟซบุ๊กของพระภกิษุ สามเณรในเขตอาํเภอเมือง จงัหวดัเลย  ......................................................................

พระวรีะชยั อามาตยม์นตรี  , สนัทดั ทองรินทร์  , ไพบูรณ์ คะเชนทรพรรค์

635

การศึกษาภาวะผู้นําข้ามวฒันธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย  ..................................................................................................................................

ธิดารัตน ์องคก์าร , วาสินี วเิศษฤทธิ�

654

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความรู้และพฤตกิรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย

ไตวายเรื�อรังที�ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื�องไตเทยีมโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  .....................................................................................

พราวกาญจน ์ ทองคาํ , มณฑิชา  รักศิลป์  , ชวนชยั  เชื�อสาธุชนิ

667

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมศิาสตร์ในการวเิคราะห์หาพื�นที�เสี�ยงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออกในพื�นที�จงัหวดัมหาสารคาม.....................

ศุภนาถ รัตนดาดาษ ,เลิศชยั เจริญธญัญรักษิ

679



 
บทบรรณาธกิาร 

 
 วารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ เป็นวารสารที่ใช้ในการเผยแพร่ผลงานวชิาการเกีย่วกบังานสาธารณสุข
และสาขาที่เกีย่วขอ้งจดัท าขึ้นโดยส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสนิธุ์โดยมกี าหนดในการจดัพิมพ์ ปีละ 3 คร ัง้ ซึ่ง
แบง่เป็น ชว่งคอื มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สงิหาคม, กนัยายน – ธนัวาคม ของทุกปี เพื่อตอบสนองนโยบาย
ดา้นการสาธารณสุข และน าไปใชป้ระโยชน์การตดัสนิใจทางการบรหิาร, วชิาการ ในทุกระดบั เป็นการเผยแพร่องค์
ความรูท้ีเ่กดิจากการศกึษาหรอืการปฏบิตังิานทางดา้นสุขภาพทัง้จากจงัหวดักาฬสนิธุ์เอง และจากพื้นที่อื่นในประเทศ 
และต่างประเทศ ในรปูแบบรายงานการวจิยั บทความทางวชิาการ และนวตักรรม น าไปสู่การถอดบทเรยีนจนไปสู่การ
ประยุกต์ใชท้ีเ่หมาะสมกบังานสาธารณสขุ  และในโอกาสนี้ทางคณะผูจ้ดัท าจงึขอเชญิท่านที่มผีลงานทางวชิาการไดร้่วม
สง่ผลงานเพื่อถ่ายทอดองคค์วามรูแ้ละนวตักรรมสขุภาพเพื่อสง่เสรมิใหเ้ป็นฐานความรูต้่อผู้อ่านในฉบบัต่อๆ ไป  
 ส าหรบัวารสารวจิยัและพฒันาระบบสขุภาพ ฉบบันี้ เป็นฉบบัที่ 32 (ปีที่ 11 ฉบบัที่ 2) ซึ่งในฉบบันี้ไดร้วบรวม
งานวจิยัเกีย่วกบัสุขภาพ ตัง้แต่เดอืน พฤษภาคม – สงิหาคม 2561 โดยมผีลงานวชิาการที่หลากหลายกนัไป ซึ่งไดแ้ก่ ผล
ของโปรแกรมการสง่เสรมิพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ ความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิโรคพยาธิใบไม้
ตบัของประชาชน รปูแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการบรหิารงานของผูอ้ านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล
แนวทางการพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุผลการใชก้ระบวนการ
เรยีนรูแ้บบมสีว่นรว่มในการจดัการขยะมลูฝอยการพยาบาลหอ้งผา่ตดั ผูป่้วยภาวะสญูเสยีการยดึตรงึของแผ่นโลหะดาม
กระดกูคณุลกัษณะสว่นบคุคลและแรงจูงใจทีม่ผีลต่อการปฏบิตัิงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวแนวคดิสมรรถนะ
ดา้นวฒันธรรม ลกัษณะสว่นบคุคลและปัจจยัทางการบรหิารที่มผีลต่อการปฏบิตัิงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื่อนที่เรว็
ปัจจยัเชื่อมโยงมาตรฐานผลการเรยีนรูท้ี่มีต่อผลสมัฤทธิท์างการศกึษา ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กบัการเขา้ถึงบรกิาร
สขุภาพระดบัปฐมภมูขิองผูป่้วยทีม่ปัีญหาสขุภาพทางจติ ทศันคตขิองผูม้สี่วนเกีย่วขอ้งที่มตี่อการจดัการขยะของแหล่ง
ท่องเที่ยวบนพื้นที่สูง ปัจจัยทางการบริหารที่มผีลต่อการปฏบิตัิงานของเจ้าหน้าผู้รบัผดิชอบงานคุ้มครองผูบ้รโิภค 
แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองค์การที่มผีลต่อการปฏบิตัิงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว คุณลกัษณะส่วนบุคคลและ
ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาล การบริบาลทางเภสชักรรมร่วมกบัทีมหมอ
ครอบครวัเพื่อปรบัพฤตกิรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรกัษาตนเอง ผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจต่อความรู ้
การรบัรูพ้ลงัอ านาจ และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง การเจรญิสติในผูป่้วยติด
สารเสพตดิ ผลของโปรแกรมการจดัการความเครยีดโดยการเสรมิสรา้งพลงัอ านาจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสงัคม การ
เจรญิสติเพื่อลดความเครียด พฤติกรรมภาวะผูน้ าใฝ่บรกิารของหวัหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล พฤติกรรมการบรโิภค
อาหารและภาวะโภชนาการของหญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่น การมสี่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกภายในหอพกั
ของนกัศกึษา ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการและคณุภาพชวีติในผูป่้วยโรคลิ้นหวัใจพิการ ผลของ
รปูแบบการชะลอไตเสื่อมในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3 ประสทิธิผลของการให้การปรกึษาโดยการปรบัความคดิและ
พฤตกิรรมทีม่ผีลต่อความวติกกงัวล เป็นตน้ 
 สดุทา้ยนี้ทางคณะผูจ้ดัท าหวงัเป็นอย่างยิง่วา่เนื้อหาวารสารวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพ ปีที่ 11 ฉบบัที่ 2 นี้ 
จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพฒันาองคค์วามรูก้บัผูอ้่านและเป็นแนวทางในการพฒันางานสาธารณสขุต่อไป  
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในต าบลตากฟ้า อ าเภอ
ตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์โดยศึกษาในกลุ่มสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ จ  านวน 42 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วยโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายแุละผูท่ี้เป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
โภชนาการส าหรับผูสู้งอาย ุการออกก าลงักายซ่ึงเนน้การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายหุรือแกนน าในชุมชน กิจกรรมสนัทนาการ และการจดัการความเครียด 
ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.91 และแบบ
สมัภาษณ์ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired 
t-test 
 ผลการวิจยัพบว่า 1) ผูสู้งอายมีุอายเุฉล่ียเท่ากบั 65.83 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คู่สมรสเสียชีวิตแลว้   มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ยงั
ประกอบอาชีพอยู ่และมีโรคประจ าตวั ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัมากกวา่หน่ึงโรค ซ่ึงโรคท่ีพบมากไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และกระดูกเส่ือม 2) พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) และ 3) ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัสูง  
ค าส าคญั : พฤติกรรมสุขภาพ ผูสู้งอาย ุโปรแกรม 
 

Abstract 
  This quasi-experimental research aimed to examine the effects of an elderly health promotion program conducting among 42 members of 
Takfa elderly club in Takfa Sub-District, Amphur Takfa, Nakonsawan. The research instrument was composed of the elderly health promotion 
program, including the activities enhancing knowledge of self-care in the elderly and people with diabetes mellitus and hypertension, promoting 
nutrition in the elderly, exercising based on participation of leaders in the community, recreation, and stress management. Data were collected by an 
interview form assessing health behavior in the elderly with the Cronbach’s alpha of .91, and by another interview form assessing satisfaction to the 
program. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. 
 The results were as follows: 1) The mean age of participants was 65.83 years. Most of the elderly in this group were female, were 
widows/widowers, finished the primary school level, had been working for living, and had a chronic disease. The common chronic diseases were 
diabetes mellitus, hypertension, heart diseases, and skeletal/muscular diseases, respectively. 2) Concerning the effects of the elderly health 
promotion program, it was found that after participating in the program, the elderly had a significantly higher mean score of health behavior than 
that before the program (t = 10.59, p < .001). 3) Regarding the satisfaction to the program, the participants showed a mean score of the overall at a 
high level. 
Keywords : Health behavior, Elderly, Program 
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บทน า 
 ปัจจุบนัความกา้วหนา้ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ส่งผลให้จ านวนและสัดส่วนของประชากรผู ้สูงอายุไทย
เพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเร็ว การตระหนกัและการรับรู้มากข้ึนถึงการ
เข้าสู่ภาวะสังคมผูสู้งอายุในศตวรรษท่ี 21 ของโลก นับเป็น
ปัญหาท้าทายท่ีประเทศต่าง ๆ ต้องเตรียมพร้อม ให้กลุ่ม
ประชากรผู ้สูงอายุได้รับความสนใจมากข้ึน เน่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงทางประชากรในระดบัโลกและระดบัภูมิภาคท าให้
เห็นภาพวา่ ประชากรโลกก าลงัเขา้ยคุผูสู้งอาย ุ(The world turns 
gray /An aging world) ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติ มีความเห็นวา่
ปรากฏการณ์ทางประชากรผูสู้งอายุขณะน้ี อาจเรียกได้ว่าการ
ปฏิวติัทางประชากร (demographic revolution หรือ revolution 
thinking หรือ revolutionary change) ท่ีเรียกเช่นน้ีเพราะ
ปรากฏการณ์ท่ีผูสู้งอายมีุอายยุืนยาวมากข้ึน (Aging is life long) 
และมีจ านวนและสัดส่วนมากข้ึนในสังคม(1,2,3,4,5,6) การเพ่ิมข้ึน
ของจ านวนประชากรผูสู้งอายุ รวมทั้ งภารกิจในการดูแลด้าน
ต่างๆ ท่ีตามมา เป็นส่ิงท่ีภาครัฐให้ความส าคญัมาตลอด จึงได้
ก าหนดนโยบายและมาตรการ รวมทั้ งกฎหมาย ประกาศ และ
ระเบียบ ส าหรับผู ้สูงอายุทั้ งระยะสั้ นและระยะยาว ดังเช่น 
พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 ของกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ซ่ึงเป็นพระราชบัญญติัท่ีว่า
ด้วยผู ้สูงอายุเก่ียวกับการส่งเสริมคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการ
จัดการขององค์กร หน่วยงานต่างๆ(7) ซ่ึงส่งผลให้มีการจัดท า
ประกาศและระเบียบท่ีออกตามความในพระราชบญัญติัน้ีตามมา 
เช่น ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง การบริการทาง
การแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีจดัไวโ้ดยให้ความสะดวกและ
รวดเร็วแก่ผูสู้งอายุเป็นกรณีพิเศษ และประกาศกระทรวงการ
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยเ์ร่ือง ก าหนดหลกัเกณฑ ์
วธีิการ และเง่ือนไขการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุน 
การพฒันาตนเอง และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การ
รวมกลุ่มในลกัษณะเครือข่าย หรือชุมชน (7)  

การเพ่ิมข้ึนของจ านวนประชากรผูสู้งอายุส่งผลให้
ปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ทั้งน้ีเป็นเพราะกลุ่มผูสู้งอายเุป็นกลุ่ม

ท่ีมีอตัราการเป็นโรคเร้ือรังและมีความรุนแรงของโรคมากกว่า
กลุ่มวยัอ่ืน อนัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพและการ
ดูแลควบคุมโรคเร้ือรังในอดีต โรคเร้ือรังท่ีส าคัญได้แก่ 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงน าไปสู่โรคแทรก
ซ้อนท่ีรุนแรงคือ โรคไตวาย ตาบอด โรคหัวใจ อมัพาตหรือ
เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตนั เป็นตน้ (8) 

นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะสมองเส่ือม
เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมนั้น นอกจากจะเป็นปัญหาใน
ผูสู้งอาย ุเพราะมีการสูญเสียความคิด ความจ า และความสามารถ
ในการท างานและ  การตดัสินใจแลว้ ยงัมีผลกระทบโดยตรงต่อ
ผูดู้แลและครอบครัวของผูสู้งอายทุั้งทางกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจเช่นเดียวกบัภาวะทุพลภาพ(9) นอกจากปัญหาสุขภาพท่ี
รุนแรงดังกล่าวแลว้ ผูสู้งอายุจ านวนมากยงัประสบปัญหาการ
มองเห็น การได้ยิน และการบดเค้ียวอาหาร รวมทั้ งปัญหา
สุขภาพท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือรัง ในรายงาน
สถานการณ์ผูสู้งอายเุม่ือปีพ.ศ. 2552 ของมูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายุไทย (2554) (8)ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และโรคต่อมไร้ท่อ มีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง  การ
เจ็บป่วยดงักล่าวเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายไุปรับบริการทางสุขภาพ
แบบต่อเน่ืองถึงร้อยละ 53.7 ของผูสู้งอายท่ีุเขา้รับบริการสุขภาพ  

จากสถานการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลให้อัตราการรับ
บริการผูป่้วยในท่ีเป็นผูสู้งอายแุละค่ารักษาพยาบาลของกองทุน
หลักประกันสุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี ซ่ึงหากยงัไม่มี
ระบบการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีดีอาจท าให้ประเทศต้อง
สูญเสียเงินไปกบัค่ารักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก ดงันั้น การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายโุดย
เน้นการด าเนินการเชิงรุก และส่งเสริมให้ครอบครัวและชุมชน
เขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุจึงจ าเป็นท่ี
จะตอ้งด าเนินการอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเ ก่ี ยวกับการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่เป็นไปในลกัษณะ
ของการทดลองให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นต่างๆ เช่น 
การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออก

 

ก าลงักายเพ่ือสุขภาพของผูสู้งอายุ มีส่วนนอ้ยท่ีศึกษาถึงผลของ
การด าเนินการ สร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ี เป็นการ
ด าเนินการโดยชมรมผูสู้งอายุในชุมชนท่ีประสานความร่วมมือ   
ด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษา ภายใต้การสนับสนุน
งบประมาณจากองค์กรปกครองท้องถ่ิน และ   การสนับสนุน
ทรัพยากรจากในชุมชนเอง ดังนั้น คณะผูว้ิจัยซ่ึงเป็นบุคลากร
สาธารณสุข จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อให้ได้องค์ความรู้จากการ
ด าเนินการร่วมกับชุมชนคร้ังน้ีไปสู่การประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบติังานต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอาย ุในต าบลตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในต าบล
ตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์
สมมตฐิานการวจิัย 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม  
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม 
วดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงั ประชากรคือ ผูสู้งอายใุนต าบล
ตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผูสู้งอายุในต าบลตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จังหวดันครสวรรค์ ท่ี
เป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอาย ุและเขา้ร่วมกิจกรรมครบ 6 คร้ัง 
จ านวน 42 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มีดังนี ้
 1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ด าเนินกิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกันประมาณ 1 
เดือน รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 6 เดือน ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงัน้ี 

 1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการ
ตรวจวดัความดนัโลหิต การชัง่น ้ าหนกั การประเมินค่า BMI เพื่อ
ติดตามภาวะสุขภาพและเป็นการกระตุน้เตือนให้ผูสู้งอายุรับรู้
และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของตนเอง 
 1.2 การด าเนินการตามกรอบแนวคิดในการสร้าง
โปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยดงัน้ี 
 - การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุและผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ในการดูแลและรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนเอง เช่น เร่ืองดูแลตวัเองอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน 
เร่ืองความดนัโลหิตสูง กินยาอยา่งไรใหป้ลอดภยั  
 - การส่งเสริมการออกก าลงักายโดยเนน้การมีส่วนร่วม
ของผูสู้งอายุหรือ  แกนน าในชุมชน มีวตัถุประสงค์เพื่อให้
ผูสู้งอายไุดบ้ริหารร่างกายโดยการยึดเหยียดกลา้มเน้ือ เช่น การ
ท า  กายบริหาร การร าไทเก็ก การร าวงสมัพนัธ์ 
 - สันทนาการและการส่งเสริมการจดัการความเครียด มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับความสนุกสนาน คลาย
ความเครียด และหัวเราะ เช่น กิจกรรมการประกวด “สาวสวยวยั
ใส” กิจกรรม “ประคองไข่ไดโนเสาร์”  
 - การส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ มีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ผูสู้งอายไุดฝึ้ก การท าจิตใจให้สงบโดยการท าสมาธิเพื่อ
สุขภาพ 
 - การส่งเสริมดา้นโภชนาการ มีวตัถุประสงค์เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโภชนาการในวยัสูงอาย ุทั้ง
ดา้นของชนิด ปริมาณ และคุณค่าของอาหาร โดยผ่านกิจกรรม
การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ และโดยการจัดอาหารว่างและ
อาหารกลางวนัท่ีเหมาะสมใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมาร่วมกิจกรรม 
 การด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง 
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประกอบดว้ยสมาชิกและกรรมการชมรม ซ่ึง
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
สมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
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 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในต าบล
ตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์
สมมตฐิานการวจิัย 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม  
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม 
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ตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผูสู้งอายุในต าบลตากฟ้า อ าเภอตากฟ้า จังหวดันครสวรรค์ ท่ี
เป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอาย ุและเขา้ร่วมกิจกรรมครบ 6 คร้ัง 
จ านวน 42 คน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มีดังนี ้
 1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
ด าเนินกิจกรรมจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกันประมาณ 1 
เดือน รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 6 เดือน ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงัน้ี 

 1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการ
ตรวจวดัความดนัโลหิต การชัง่น ้ าหนกั การประเมินค่า BMI เพื่อ
ติดตามภาวะสุขภาพและเป็นการกระตุน้เตือนให้ผูสู้งอายุรับรู้
และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของตนเอง 
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โปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยดงัน้ี 
 - การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุและผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ในการดูแลและรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนเอง เช่น เร่ืองดูแลตวัเองอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน 
เร่ืองความดนัโลหิตสูง กินยาอยา่งไรใหป้ลอดภยั  
 - การส่งเสริมการออกก าลงักายโดยเนน้การมีส่วนร่วม
ของผูสู้งอายุหรือ  แกนน าในชุมชน มีวตัถุประสงค์เพ่ือให้
ผูสู้งอายไุดบ้ริหารร่างกายโดยการยึดเหยียดกลา้มเน้ือ เช่น การ
ท า  กายบริหาร การร าไทเก็ก การร าวงสมัพนัธ์ 
 - สันทนาการและการส่งเสริมการจดัการความเครียด มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับความสนุกสนาน คลาย
ความเครียด และหัวเราะ เช่น กิจกรรมการประกวด “สาวสวยวยั
ใส” กิจกรรม “ประคองไข่ไดโนเสาร์”  
 - การส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ มีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ผูสู้งอายไุดฝึ้ก การท าจิตใจให้สงบโดยการท าสมาธิเพื่อ
สุขภาพ 
 - การส่งเสริมดา้นโภชนาการ มีวตัถุประสงค์เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโภชนาการในวยัสูงอาย ุทั้ง
ดา้นของชนิด ปริมาณ และคุณค่าของอาหาร โดยผ่านกิจกรรม
การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ และโดยการจัดอาหารว่างและ
อาหารกลางวนัท่ีเหมาะสมใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมาร่วมกิจกรรม 
 การด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง 
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประกอบดว้ยสมาชิกและกรรมการชมรม ซ่ึง
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
สมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561 

 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจัยน ามาจากแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุของป่ินนเรศ กาศอุดม, คณิสร แก้วแดง 
และธัสมน นามวงษ์ (2550) ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิดของการ
ประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health 
Promotion lifestyle Profile) ของวอล์คเกอร์ (Walker, 1992) 
ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ดา้นกิจกรรมทางกาย 3) ดา้นจิต
วิญญาณ 4) ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล  5) ดา้นการ
จดัการกบัความเครียด และ 6) ดา้นโภชนาการ มีลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั เช่น ท่านสังเกตอาการ
และส่ิงผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
คือ ขอ้ความทางบวกให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล าดบั จาก
มากท่ีสุด มาก ค่อนขา้งมาก นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ส่วนขอ้ความ
ทางลบให้คะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดบั จากมากท่ีสุด มาก 
ค่อนขา้งมาก นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด 
 ส าหรับเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายน้ีุ ไดน้ าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรม
สุขภาพผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอตาคลี จงัหวดันครสวรรคม์าแลว้ มี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 ซ่ึงคณะผูว้ิจยัไดร่้วมกันวิเคราะห์
ความเหมาะสมในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จึงปรับเปล่ียนเป็น
แบบสมัภาษณ์โดยคงขอ้ความเดิม และหาค่าความเช่ือมัน่ในการ
วจิยัคร้ังน้ี ไดค้่าเท่ากบั .95 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการด าเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีคณะผูว้ิจัยสร้างข้ึน มีลักษณะ

ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากคะแนน 1-5 
ไดแ้ก่ พึงพอใจน้อยท่ีสุด พึงพอใจน้อย พึงพอใจปานกลาง พึง
พอใจมาก และพึงพอใจมากท่ีสุด หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีการ
ของครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั .94 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู ้วิจัยด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลด้วยตนเองทั้ งก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรมใน
โปรแกรม โดยการสัมภาษณ์ ซ่ึงใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 10-15 
นาที 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ วิเคราะห์
โดยใชส้ถิติ paired  t-test 
ผลการวจัิย  
 1. ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ผูสู้งอายมีุอายเุฉล่ีย 65.83 ปี ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 90.50 คู่สมรสเสียชีวิตแลว้ คิด
เป็นร้อยละ 56.10 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
88.10 ยงัประกอบอาชีพอยู ่คิดเป็นร้อยละ 45.20 มีโรคประจ าตวั 
คิดเป็นร้อยละ 80.00 ในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวัมากกว่าหน่ึงโรค ซ่ึงโรคท่ีพบมากได้แก่ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
และกระดูกเส่ือม 
 2. พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 
ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
 โดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น (n = 42) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
X SD ระดบัพฤตกิรรม X SD ระดบัพฤตกิรรม 

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ   2.82 .88 ปานกลาง 3.78 .77 สูง 
2. ดา้นกิจกรรมทางกาย   3.44 .85 ปานกลาง 4.08 .77 สูง 

 

ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
 โดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น (n = 42) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
X SD ระดบัพฤตกิรรม X SD ระดบัพฤตกิรรม 

3. ดา้นจิตวญิญาณ   3.73 .88 สูง 4.14 .70 สูง 
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล   3.84 .76 สูง 4.23 .65 สูง 
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 สูง 4.10 .68 สูง 
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 สูง 4.19 .62 สูง 

โดยรวม 3.53 .66 สูง 4.10 .54 สูง 
 
จากตาราง พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
จ าแนกตามรายดา้น พบวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเวน้ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทุกดา้น

อยู่ในระดับสูง โดยทั้ งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพนอ้ยท่ีสุด 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริม พฤติกรรมสุขภาพ 
      โดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น (n = 42) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

t 
X  S.D. X  S.D. 

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.82 .88 3.78 .77 12.41* 
2. ดา้นกิจกรรมทางกาย   3.44 .85 4.08 .77 8.08* 
3. ดา้นจิตวญิญาณ   3.73 .88 4.14 .70 4.95* 
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล   3.84 .76 4.23 .65 5.89* 
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 4.10 .68 5.32* 
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 4.19 .62 6.48* 
โดยรวม 3.53 .66 4.10 .54 10.59* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
จากตาราง พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) 

4 .  ความพึงพอใจต่อการด า เ นินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายมีุ  
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ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  
 โดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น (n = 42) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
X SD ระดบัพฤตกิรรม X SD ระดบัพฤตกิรรม 

3. ดา้นจิตวญิญาณ   3.73 .88 สูง 4.14 .70 สูง 
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล   3.84 .76 สูง 4.23 .65 สูง 
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 สูง 4.10 .68 สูง 
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 สูง 4.19 .62 สูง 

โดยรวม 3.53 .66 สูง 4.10 .54 สูง 
 
จากตาราง พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
จ าแนกตามรายดา้น พบวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเวน้ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทุกดา้น

อยู่ในระดับสูง โดยทั้ งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพนอ้ยท่ีสุด 

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริม พฤติกรรมสุขภาพ 
      โดยรวมและจ าแนกตามรายดา้น (n = 42) 
 

พฤตกิรรมสุขภาพ 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

t 
X  S.D. X  S.D. 

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.82 .88 3.78 .77 12.41* 
2. ดา้นกิจกรรมทางกาย   3.44 .85 4.08 .77 8.08* 
3. ดา้นจิตวญิญาณ   3.73 .88 4.14 .70 4.95* 
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล   3.84 .76 4.23 .65 5.89* 
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 4.10 .68 5.32* 
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 4.19 .62 6.48* 
โดยรวม 3.53 .66 4.10 .54 10.59* 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
จากตาราง พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) 

4 .  ความพึงพอใจต่อการด า เ นินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายมีุ  
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ตาราง 3 ระดบัความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
  โดยรวมและจ าแนกตามรายการประเมิน (n = 42) 
 

รายการประเมนิ X SD ระดบัความพงึพอใจ 
1. การประชาสมัพนัธ์โครงการและกิจกรรม 4.29 .74 สูง 
2. สถานท่ีท ากิจกรรม 4.52 .63 สูงมาก 
3. การท ากิจกรรมต่างๆ ของทีมอาจารยจ์ากวทิยาลยัพยาบาล 4.50 .77 สูง 
4. การตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้ 4.62 .54 สูงมาก 
5. ความรู้ท่ีไดรั้บแต่ละคร้ัง 4.40 .73 สูง 
6. กิจกรรมสมาธิบ าบดั 4.43 .63 สูง 
7. กิจกรรมบนัเทิงเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต 4.50 .71 สูง 
8. กิจกรรมการออกก าลงักาย เช่น ร าไทเก็ก ช่ีกง 4.41 .67 สูง 
9. การอ านวยความสะดวกของคณะกรรมการชมรมผูสู้งอาย ุ 4.48 .71 สูง 
10. อุปกรณ์ในการท ากิจกรรม 4.33 .72 สูง 
11. อาหารวา่งและอาหารกลางวนั 4.43 .70 สูง 

โดยรวม 4.44 .52 สูง 
 

ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม
ฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X = 4.44, SD = .52) เม่ือจ าแนก
ตามรายการประเมิน พบว่าผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ อยู่ในระดับสูงเกือบทุก
รายการประเมิน ยกเวน้รายการประเมิน “สถานท่ีท ากิจกรรม” 
และ “การตรวจสุขภาพเบ้ืองต้น” ท่ีมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดบัสูงมาก (X = 4.52, SD = .63 และ X = 4.62, SD. = .54 
ตามล าดบั)  
สรุปและอภิปรายผล  
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูล สามารถอภิปรายผลการวิจยั
โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อน
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ งก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือจ าแนกตามรายดา้น 

พบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ
เกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเวน้ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพและด้านกิจกรรมทางกายซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง 
อย่างไรก็ตาม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพทุกดา้นอยูใ่นระดบัสูง  
  ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูสู้งอายมีุอายเุฉล่ีย 65.83 ปี ซ่ึง
จดัว่าเป็นผูสู้งอายุวยัตน้ (อายุ 60-69 ปี)  มีความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดโ้ดยอิสระ ไม่ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น 
นอกจากน้ียงัเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอาย ุจึงมีการรวมกลุ่ม
กนัและท ากิจกรรมดา้นต่างๆ เป็นคร้ังคราว รวมทั้งกิจกรรม
ด้านสุขภาพ จึงช่วยให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมีพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของปิยะนุช แก้วเรือง และอันฟามร์ ศิริโต 
(2550) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุในชมรม

 

ดอกล าดวน ต าบลคูบวั อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของทรรศนีย ์โกศยัทิพย์ (2552) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกของชมรม
ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทยั พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการ
จดัการความเครียด อยูใ่นระดบันอ้ย โดยมีพฤติกรรมดา้นการออก
ก าลงักายอยูใ่นระดบั  ปานกลาง นอกจากน้ี ผลการวิจยัคร้ังน้ียงั
ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของทิตยาวดี ศรีพนม (2551) (10) ท่ี
ศึกษา  การพฒันาบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
เมืองบุรีรัมย ์พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม การส่งเสริม
สุขภาพไม่เหมาะสม ไม่ทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง เนน้การ
รักษามากกว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี  
 ดังนั้ น อาจสรุปได้ว่าจากการศึกษาในพ้ืนท่ีต่างๆ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุยงัมีความแตกต่างกัน ส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในภาพรวมของประเทศซ่ึง
น าเสนอในรายงาน การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้
ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2545-2550 ระบุว่าแนวโน้มของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายในผูสู้งอายุดีข้ึน ในขณะท่ีการ
ตรวจร่างกายประจ าปีซ่ึงบ่งบอกความสนใจและความเอาใจใส่
สุขภาพ และเป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะเป็นการ
ตรวจเพ่ือคดักรองความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยในระยะเร่ิมตน้ 
ไม่ใช่เพ่ือการรักษา ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เพราะจากการส ารวจใน
ปีพ.ศ. 2550 ยืนยนัว่าผูสู้งอายุรับการตรวจร่างกายเพียงร้อยละ 
45.00 (9)  ในขณะท่ีผูสู้งอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
เพ่ิมข้ึนตามอาย ุ 

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ แผนคง 
และสุนทรีย ์ค  าเพง็ (2551) (11) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพ

โดยใชชุ้มชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผูท่ี้ให้การดูแลผูสู้งอาย ุ
พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภายหลงัการร่วมกิจกรรมสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปานชีวา ณ หนองคาย (2551)(12) ท่ี
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนจงัหวดัอุดรธานี พบวา่
หลังการด าเนินการพฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นดีข้ึนกวา่ก่อนการ
จดัรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากผลการวิจัยเก่ียวกับผลของการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู ้สูงอายุดังท่ีกล่าวมาแล้วน้ี อาจสรุปได้ว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายมีุศกัยภาพและสามารถพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองให้
ดีข้ึนได ้อนัจะส่งผลใหล้ดโอกาสเกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ 
ท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวติยนืยาว
อย่างมีคุณภาพและมีศกัด์ิศรี เพราะสามารถพ่ึงพาตนเองได ้ไม่
เป็นภาระของผูอ่ื้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เป็น  
การด าเนินการในระยะสั้นหรือปานกลาง ดงันั้น เพ่ือการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืน การจดักิจกรรมส าหรับ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายจึุงควรด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองในระบบ
บริการสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จาก
ผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีสรุปไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพช่วยให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผูสู้งอายมีุ
ความพึงพอใจต่อ   การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้ น 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวน้ีไปใชก้บัผูสู้งอายุ
กลุ่มอ่ืนๆ อยา่งต่อเน่ือง  
 2. ดา้นการพฒันาบุคลากร ในหน่วยงานสาธารณสุข ควร
น าสาระส าคญัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุปบูรณาการ
กบัการพฒันาบุคลากร เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมแก่บุคลากร
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ดอกล าดวน ต าบลคูบวั อ าเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของทรรศนีย ์โกศยัทิพย์ (2552) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกของชมรม
ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทยั พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการ
จดัการความเครียด อยูใ่นระดบันอ้ย โดยมีพฤติกรรมดา้นการออก
ก าลงักายอยูใ่นระดบั  ปานกลาง นอกจากน้ี ผลการวิจยัคร้ังน้ียงั
ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของทิตยาวดี ศรีพนม (2551) (10) ท่ี
ศึกษา  การพฒันาบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
เมืองบุรีรัมย ์พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม การส่งเสริม
สุขภาพไม่เหมาะสม ไม่ทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง เนน้การ
รักษามากกว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี  
 ดังนั้ น อาจสรุปได้ว่าจากการศึกษาในพ้ืนท่ีต่างๆ 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุยงัมีความแตกต่างกัน ส าหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในภาพรวมของประเทศซ่ึง
น าเสนอในรายงาน การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้
ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2545-2550 ระบุว่าแนวโน้มของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายในผูสู้งอายุดีข้ึน ในขณะท่ีการ
ตรวจร่างกายประจ าปีซ่ึงบ่งบอกความสนใจและความเอาใจใส่
สุขภาพ และเป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะเป็นการ
ตรวจเพ่ือคดักรองความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยในระยะเร่ิมตน้ 
ไม่ใช่เพ่ือการรักษา ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เพราะจากการส ารวจใน
ปีพ.ศ. 2550 ยืนยนัว่าผูสู้งอายุรับการตรวจร่างกายเพียงร้อยละ 
45.00 (9)  ในขณะท่ีผูสู้งอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
เพ่ิมข้ึนตามอาย ุ 

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่าผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ แผนคง 
และสุนทรีย ์ค  าเพง็ (2551) (11) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพ

โดยใชชุ้มชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผูท่ี้ให้การดูแลผูสู้งอาย ุ
พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภายหลงัการร่วมกิจกรรมสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปานชีวา ณ หนองคาย (2551)(12) ท่ี
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนจงัหวดัอุดรธานี พบวา่
หลังการด าเนินการพฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นดีข้ึนกวา่ก่อนการ
จดัรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 จากผลการวิจัยเก่ียวกับผลของการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู ้สูงอายุดังท่ีกล่าวมาแล้วน้ี อาจสรุปได้ว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายมีุศกัยภาพและสามารถพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองให้
ดีข้ึนได ้อนัจะส่งผลใหล้ดโอกาสเกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ 
ท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวติยนืยาว
อย่างมีคุณภาพและมีศกัด์ิศรี เพราะสามารถพ่ึงพาตนเองได ้ไม่
เป็นภาระของผูอ่ื้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เป็น  
การด าเนินการในระยะสั้นหรือปานกลาง ดงันั้น เพ่ือการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืน การจดักิจกรรมส าหรับ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายจึุงควรด าเนินการอยา่งต่อเน่ืองในระบบ
บริการสุขภาพ 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จาก
ผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีสรุปไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพช่วยให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผูสู้งอายมีุ
ความพึงพอใจต่อ   การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้ น 
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวน้ีไปใชก้บัผูสู้งอายุ
กลุ่มอ่ืนๆ อยา่งต่อเน่ือง  
 2. ดา้นการพฒันาบุคลากร ในหน่วยงานสาธารณสุข ควร
น าสาระส าคญัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุปบูรณาการ
กบัการพฒันาบุคลากร เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมแก่บุคลากร
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ในการดูแลผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นกลุ่มประชากรท่ีจะมีสัดส่วนมากข้ึน
ในชุมชนต่อไป 
 3. น าแนวคิดของโปรแกรมฯ ไปด าเนินการวิจยักบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง เพื่อศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเร้ือรังต่อไป 
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ความชุกและปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกดิโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที�อาศัยอยู่ 

ในเขตลาํนํ�าอูน จังหวัดสกลนคร ประเทศไทย 

Prevalence and related factors for Opisthorchiasis of people living in Lam Nam Oon, Sakon Nakhon 

Province, Thailand 

เกษนรินทร์ ชมพฒุ1, ศรีวภิา ช่วงไชยยะ2*, นงคล์กัษณ์ เหลาพรม3, พรรณี บญัชรหตัถกิจ4, 

 รัฐพล ไกรกลาง4, ธนากร พรมโนภาส2, พสักร องอาจ2 

Ketnarin Shumput1, Sriwipa Chuangchaiya2, Nonglak Laoprom3, Pannee Banchonhattakit4, 

 Ratthaphol Kraiklang4, Thanakorn Phromnophas2, Passakorn Ongarj2 

 

บทคดัย่อ 

 โรคพยาธิใบไมต้บั เป็นปัญหาที�สาํคญัของสาธารณสุขโดยเฉพาะภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือของประเทศไทย จงัหวดั

สกลนครเป็นจงัหวดัหนึ� งที�ถือเป็นพื�นที�เสี�ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัประกอบกบัการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

โรคมะเร็งท่อนํ�าดี ดงันั�นการศึกษาครั� งนี� มีวตัถุประสงค ์เพื�อศึกษาความชุกของการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัในบริเวณลาํนํ�าอูน จงัหวดัสกลนคร จาก

กลุ่มตวัอยา่งทั�งสิ�นจาํนวน 248 คน กลุ่มตวัอยา่งเก็บอุจจาระเพื�อตรวจการติดเชื�อปรสิตโดยใช้วิธี Kato’s thick smear และไดเ้ก็บรวมรวมขอ้มูล

ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที�เสี�ยงต่อทาํให้เกิดการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัโดยใชแ้บบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ความชุก

ของการติดเชื�อโรคหนอนพยาธิ คิดเป็นร้อยละ 12.9 ตรวจพบการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั คิดเป็นร้อยละ 7.7 ตรวจพบการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

ร่วมกบัพยาธิอื�นๆ คิดเป็นร้อยละ 0.8 ผลการศึกษาพบประวติัการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัของครอบครัวมีความสมัพนัธ์ต่อการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� (P-value < 0.05) อีกทั�งคนที�อาศยัอยูใ่นลาํนํ�าอนูยงัคงรับประทานปลานํ� าจืดที�ไม่ไดมี้การปรุงให้สุก เพราะฉะนั�นควร

ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดาํเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัดว้ยชุมชนเองและจดัโปรแกรมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมและปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมของประชาชนในพื�นที�นี�ต่อไป  

คาํสําคญั: ความชุก, โรคพยาธิใบไมต้บั, ลาํนํ�าอนู,  
 

Abstract 

Opisthorchiasis is a major health problem in the North and North east of Thailand. Sakon Nakhon province where is endemic area 

for Opisthorchis viverrini infection together with the association of Opisthorchiasis with Cholangiocarcinoma has been shown. Therefore, the 

objective of this study was to investigate the prevalence of Opisthorchis viverrini in Lam Nam Oon, Sakon Nakhon Province. Total 248 

participants were enrolled in this study. The sample were collected of feces to examine the parasitic infection by using Kato’s thick smear and 

the questionaired were also collected for the knowledge, the attitude and the behavior of food consumption which related to Opisthochiasis. 

The result has shown that 12.9% of participant was infected with helminthes infection and the highest of infection was infected with 

Opisthorchis viverinii (7.7%). The mixed infection of OV together with other species was 0.8%. The study showed the association between 

liver fluke infection and history of liver fluke infection at p <0.05. The result suggests the habit and traditional of eating undercooked fish 

(cyprinoid fish) still exist. Therefore, the community participation together with intervention program should be implemented in this area. 

Key words: Prevalance, Opisthorchiasis, Lam Nam Oon, 

                                                           
1 นิสิตปริญญาโทคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร 
2 อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร 
3 อาจารยค์ณะวทิยาศาสตร์และวิศวกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ วทิยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จงัหวดัสกลนคร 
4 รองศาสตราจารย ์ประจาํภาควชิาสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 
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*corresponding author: sriwipachuang@gmail.com 
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บทนํา 

 โรคพยาธิใบไมต้บัเป็นปัญหาสาธารณสุขทั�วโลก

โดยเฉพาะในแถบเขตร้อนชื�น รวมไปถึงในภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่  สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว  กัมพูชา  และตอนใต้ของสาธารณรัฐ

เวยีดนาม และ ประเทศไทย ปัจจุบนัพบวา่โรคพยาธิใบไม้

ตบันั�น มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ� าดี(1) จาก

เหตุผลดงักล่าวขา้งตน้นาํไปสู่ การเฝ้าระวงัโรคพยาธิใบไม้

ตบั เพื�อเป็นปัจจยัหนึ�งในการป้องกนัการเกิดโรคมะเร็งท่อ

นํ� าดีต่อไป  

 อุบติัการณ์ของโรคพยาธิใบไมต้บัในประเทศไทย

พบวา่ มีผูป่้วยประมาณ 8 ลา้นคนที�ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั(2) 

นอกจากนี�พบวา่มีผูป่้วยเสียชีวติดว้ยโรคมะเร็งท่อนํ� าดีและ

ตบัเฉลี�ยปีละ 14,000 ราย คิดเป็น 38 รายในแต่ละวนั (3) 

และพบพยาธิใบไม้ตับระบาดมากที� สุด  ได้แก่  ภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือพบความชุกร้อยละ 9.2 ภาคเหนือพบ

ความชุกร้อยละ 5.2 และภาคกลางพบความชุกร้อยละ 0.9 

ตามลาํดบั ส่วนภาคใตพ้บไดน้อ้ยมาก โรคพยาธิใบไมต้บัที�

พบมากในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือนั�น พบวา่จงัหวดัที�มี

การระบาดสูงสุด คือ จงัหวดัขอนแก่น(4) จากสถานการณ์

โรคพยาธิใบไมต้บัในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ.2539, 

พ.ศ.2552 และ พ.ศ. 2557 พบความชุกของโรคเฉลี�ยร้อยละ 

11.8, 8.7 และ 5.1 ตามลาํดับ จากรายงานความชุกพยาธิ

ใบไมต้บัเขตสุขภาพที� 8 เฉลี�ยร้อยละ 27.10 จังหวดัที�มี

ความชุกสูงที�สุดคือ นครพนม ร้อยละ 40.94 รองลงมาคือ 

สกลนคร ร้อยละ 27.85(5) จงัหวดัสกลนครพบความชุกโรค

หนอนพยาธิ ปี 2553 - 2558 ร้อยละ 7.14, 7.54, 7.55, 

10.65, 11.72, และ 11.23 ตามลาํดบั และปี 2554 – 2558 

และพบว่า สถิติการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อนํ� าดีเป็น

อนัดบั 1 ของจงัหวดัอยา่งต่อเนื�อง  

 ดงันั�นผูวิ้จัยจึงไดเ้ล็งเห็นถึงปัญหาของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับที� จะนําไปสู่การเกิดโรคมะเร็งท่อนํ� าดี  ซึ� ง

ก่อให้เกิดความเสียหายดา้นสุขภาพอนามยั จึงสนใจที�จะ

ศึกษาเพื�อให้ได้ขอ้มูลเบื�องตน้เพื�อประเมินความชุกของ

โรคพยาธิใบไม้ตับ ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารจะนําไปสู่การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของ

ประชาชนในพื�นไม่ใหเ้สี�ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัที�

จะนําไปสู่การเกิดโรคมะเร็งท่อนํ� าดีต่อไป รวมถึงศึกษา

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของ

ประชาชนที�อาศัยอยู่รอบพื�นที� ชุ่มนํ� าล ํานํ� าอูน จังหวัด

สกลนคร ไดแ้ก่ อาํเภอนิคมนํ� าอูนและอาํเภอวาริชภูมิ ซึ� ง

ในพื�นที�ดงักล่าวยงัไม่มีการศึกษาและมีรายงานก่อนหนา้นี�

วา่พื�นที�ที�อาศยัใกลแ้หล่งนํ� าเกิดการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

สูงกวา่พื�นที�ห่างไกลแหล่งนํ� า (6) และเนื�องจากประชาชนมี

การใชน้ํ� าจากแหล่งนํ� านี� ในอุปโภคบริโภค อาจมีพฤติกรรม

บริโภคปลานํ� าจืดเกล็ดขาวดิบ ๆ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ซึ� งเสี�ยง

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และประชาชนส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชาชนมีพฤติกรรมถ่าย

อุจจาระนอกสว้ม อาจจะถ่ายอจุจาระในป่าหรือทุ่งนา(7) ซึ� ง

เป็นปัจจัยสิ� งแวดล้อม รวมถึงการมีสุนัขและแมวที�

ประชาชนเลี� ยงดู อาจส่งผลต่อการระบาดของเชื� อ

หนอนพยาธิและโรคพยาธิใบไมต้บัได ้ 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัของ

ประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน จงัหวดัสกลนคร 

 2. เพื�อศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที� เสี�ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของ

ประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน จงัหวดัสกลนคร 

 3. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน 

จงัหวดัสกลนคร 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงพรรณา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ� ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Studies) โดยศึกษาความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตบั เพื�อ

ตรวจหาความชุกของพยาธิใบไมต้บั ดว้ยวิธี Kato's thick 

smear technique และการศึกษาความรู้  ทัศนคติ  และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�เสี�ยงต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมต้ับและศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ผลต่อการเกิด

โรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� า

อูน จังหวดัสกลนคร โดยใช้แบบสอบถาม ดาํเนินการ

ในช่วงเดือนมีนาคม 2560 ถึงเดือนมิถุนายน 2560 

ประชากรตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี�  คือ ประชากร

ทั�งเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอาย ุ18 - 60 ปี ที�อาศยัรอบ

พื�นที�ลาํนํ� าอูน จังหวดัสกลนคร ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั�นตอน ( Multi-stage Random Sampling ) โดย

แบ่งพื�นที� ศึกษาตามลักษณะภูมิประเทศและเขตการ

ปกครองของจังหวดัสกลนคร แบ่งออกเป็น 2 อาํเภอ

โดยรอบลาํนํ� าอูน ไดแ้ก่ อาํเภอนิคมนํ� าอูนและอาํเภอวาริช

ภูมิ จงัหวดัสกลนคร สุ่มเลือกตาํบล อาํเภอละ 1 ตาํบล สุ่ม

เพื�อเลือกหมู่บา้น จากตาํบลละ 1 หมู่บ้าน สุ่มเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งจากรายชื�อประชากรในหมู่บา้นที�สุ่มได ้โดยทุกขั�น

ใชก้ารสุ่มดว้ยวธีิการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) 

จาํนวน 248 คน 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั� งนี� ได้ขอรับการพิจารณาอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

สวา่งแดนดิน เลขที�ใบรับรอง SWDCPH 2017 – 009 ผูว้จิยั

ไดชี้�แจงการเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 

การปฏิเสธที�จะเขา้ร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เมื�ออาสาสมัครตอบรับเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้

อาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยั  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ ประชากรทั�ง

เพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอาย ุ18 - 60 ปี จาํนวน 17,326 

คน ใชสู้ตรคาํนวณขนาดตวัอย่างเพื�อประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร(8) คาํนวณไดจ้ากสูตรดงันี�  

      𝑛𝑛� = 
��� 2/  �(���)

(���)����� 2/  �(���)
  

 

    𝑛𝑛�  =  223.88 ≅ 224 คน 

   แต่เพื�อป้องกันผูต้กสํารวจหรือสูญหายจากการ

ติดตาม (Drop out) จึงไดค้าํนวณปรับเพิ�มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างอีก ร้อยละ � ดงันั�น ในการศึกษาครั� งนี�  ใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 248 คน 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี�  เป็นผูที้�

อาศยัอยูใ่นตาํบลนั�นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนขึ�นไป เป็น

เพศชายหรือเพศหญิง มีอายตุ ั�งแต่ 18 – 60 ปี สมคัรใจ

ตลอดระยะเวลาในการศึกษา  

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) เสียชีวิต ไม่สามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งนอ้ย 2 ครั� งขึ�นไป กลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิเสธหรือขอถอนตวัระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั อาศยัอยูน่อก

พื�นที�การศึกษา 

เครื�องมือที�ใช้ในการทาํวิจัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ เครื�องมือที�ใชใ้น

การตรวจอุจจาระ เพื�อประเมินความชุก ตรวจด้วยวิธี 

Kato's thick smear technique และแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน  

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บั ใชเ้กณฑ์

เฉลี�ยของระดบัความรู้จากค่ามชัฌิมาเลขคณิตขอ 

คะแนนที�ได้(9) เช่น  

คะแนน 13 – 19  คะแนน  หมายถึง มีความรู้

มาก  

คะแนน 7 – 12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ปาน

กลาง  

คะแนน 1 – 6   คะแนน หมายถึง มีความรู้นอ้ย  

ส่วนที� 3 ทศันคติเกี�ยวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ใช้

เกณฑเ์ฉลี�ยวดัทศันคติ(10)  

ส่วนที� 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ทาํใหเ้กิด

โรคพยาธิใบไมต้บั โดยใช้เกณฑ์และวิธีการประเมินผล

การศึกษาของ(11)   

มีการตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 คน โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ� ง

ไดค้่ามีค่าเท่ากบั 0.88  

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นในการทดสอบที�ระดบั

นยัสาํคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน

การวจิยั ไดแ้ก่ ขอ้มูลความชุกโรคพยาธิใบไมต้บั วิเคราะห์

โดย การแจกแจงความถี� ร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลความรู้ 
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ประชากรตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี�  คือ ประชากร

ทั�งเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอาย ุ18 - 60 ปี ที�อาศยัรอบ

พื�นที�ลาํนํ� าอูน จังหวดัสกลนคร ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั�นตอน ( Multi-stage Random Sampling ) โดย

แบ่งพื�นที� ศึกษาตามลักษณะภูมิประเทศและเขตการ

ปกครองของจังหวดัสกลนคร แบ่งออกเป็น 2 อาํเภอ

โดยรอบลาํนํ� าอูน ไดแ้ก่ อาํเภอนิคมนํ� าอูนและอาํเภอวาริช

ภูมิ จงัหวดัสกลนคร สุ่มเลือกตาํบล อาํเภอละ 1 ตาํบล สุ่ม

เพื�อเลือกหมู่บา้น จากตาํบลละ 1 หมู่บ้าน สุ่มเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งจากรายชื�อประชากรในหมู่บา้นที�สุ่มได ้โดยทุกขั�น

ใชก้ารสุ่มดว้ยวธีิการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) 

จาํนวน 248 คน 

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั� งนี� ได้ขอรับการพิจารณาอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

สวา่งแดนดิน เลขที�ใบรับรอง SWDCPH 2017 – 009 ผูว้จิยั

ไดชี้�แจงการเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ 

การปฏิเสธที�จะเขา้ร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เมื�ออาสาสมัครตอบรับเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้

อาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยั  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ ประชากรทั�ง

เพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอาย ุ18 - 60 ปี จาํนวน 17,326 

คน ใชสู้ตรคาํนวณขนาดตวัอย่างเพื�อประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร(8) คาํนวณไดจ้ากสูตรดงันี�  

      𝑛𝑛� = 
��� 2/  �(���)

(���)����� 2/  �(���)
  

 

    𝑛𝑛�  =  223.88 ≅ 224 คน 

   แต่เพื�อป้องกันผูต้กสํารวจหรือสูญหายจากการ

ติดตาม (Drop out) จึงไดค้าํนวณปรับเพิ�มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างอีก ร้อยละ � ดงันั�น ในการศึกษาครั� งนี�  ใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 248 คน 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี�  เป็นผูที้�

อาศยัอยูใ่นตาํบลนั�นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนขึ�นไป เป็น

เพศชายหรือเพศหญิง มีอายตุ ั�งแต่ 18 – 60 ปี สมคัรใจ

ตลอดระยะเวลาในการศึกษา  

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) เสียชีวิต ไม่สามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งนอ้ย 2 ครั� งขึ�นไป กลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิเสธหรือขอถอนตวัระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั อาศยัอยูน่อก

พื�นที�การศึกษา 

เครื�องมือที�ใช้ในการทาํวิจัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ เครื�องมือที�ใชใ้น

การตรวจอุจจาระ เพื�อประเมินความชุก ตรวจด้วยวิธี 

Kato's thick smear technique และแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน  

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บั ใชเ้กณฑ์

เฉลี�ยของระดบัความรู้จากค่ามชัฌิมาเลขคณิตขอ 

คะแนนที�ได้(9) เช่น  

คะแนน 13 – 19  คะแนน  หมายถึง มีความรู้

มาก  

คะแนน 7 – 12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ปาน

กลาง  

คะแนน 1 – 6   คะแนน หมายถึง มีความรู้นอ้ย  

ส่วนที� 3 ทศันคติเกี�ยวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ใช้

เกณฑเ์ฉลี�ยวดัทศันคติ(10)  

ส่วนที� 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ทาํใหเ้กิด

โรคพยาธิใบไมต้บั โดยใช้เกณฑ์และวิธีการประเมินผล

การศึกษาของ(11)   

มีการตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 คน โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ� ง

ไดค้่ามีค่าเท่ากบั 0.88  

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นในการทดสอบที�ระดบั

นยัสาํคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน

การวจิยั ไดแ้ก่ ขอ้มูลความชุกโรคพยาธิใบไมต้บั วิเคราะห์

โดย การแจกแจงความถี� ร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลความรู้ 
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ทศันคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กรณีขอ้มูลแจก

แ จ ง ป ก ติ  ใ ช้ ส ถิ ติ วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ด ย ร้ อ ย ล ะ 

( Percentage) ค่ า เ ฉ ลี� ย  ( Mean) ส่ ว น เ บี� ย ง เ บ น

มาตรฐาน (Standard Deviation) กรณีขอ้มูลแจกแจงไม่

ปกติ ใชส้ถิติ ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าตํ�าสุด(Minimum) 

ค่าสูงสุด (Maximum) และการหาความสัมพนัธ์ใช ้Fisher's 

Exact Test 

ผลการวจิัย 

 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52 พบการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัมากที�สุดในเพศชายร้อย

ละ 68.4 อายุเฉลี�ย 48 ปี ( Mean=48.20, S.D.=9.45, 

Min=19, Max=60 )พบติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัในกลุ่มอาย ุ

51 ปีขึ�นไปร้อยละ 52.6 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดบั

ประถมศึกษาติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 68.4 สถานภาพ

ที�ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัมากที�สุดคือสถานะคู่ร้อยละ 84.2 ผู ้

ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยว่า 5,000 บาท

ต่อเดือนร้อยละ 84.2 และส่วนใหญ่ผูติ้ดเชื�อประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 68.4 กลุ่มตัวอย่างมีประวัติการ

รับประทานปลานํ� าจืดสุกๆดิบๆ ร้อยละ 71.4 ไม่มีประวติั

การเจ็บป่วยดว้ยโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 91.9 มีประวติั

การตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไมต้บัพบวา่เคยตรวจร้อยละ 

53.6 และในกรณีที�เคยตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมต้บัร้อย

ละ 24.8 ไม่พบร้อยละ 75.2 มีประวติัการรับประทานยาถ่าย

พยาธิใบไมต้บัพบว่ามีหลายท่านที�ไม่เคยรับประทานร้อย

ละ 57.3 มีประวติัการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอลส่์วนใหญ่ดื�ม

ร้อยละ 50.4 มีประวัติครอบครัวที� เป็นญาติสายตรงมี

ประวติัการติดเชื�อพยาธิใบไม้ตบัและโรคมะเร็งท่อนํ� าดี 

ร้อยละ 5.2 และร้อยละ 4.0 ตามลาํดบั ยงัพบว่าครอบครัวมี

สัตว์เลี� ยงที�เป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 57.7 

ได้แก่ สุนัข ร้อยละ 88.1 และแมว ร้อยละ 11.9 กลุ่ม

ตวัอยา่งเคยไดรั้บขอ้มูลข่าวสารร้อยละ 82.7 แหล่งข่าวสาร

ที�เป็นมนุษย ์เช่น อสม. ร้อยละ 66.1 แหล่งข่าวสารที�เป็น

สื�อ เช่น หอกระจายข่าว ร้อยละ 37.9 และขณะออกไปทาํ

นา ทาํสวน หรือหาปลา มีประวติัการถ่ายอุจจาระตามป่าทุ่ง

นาหรือสวนมากถึง ร้อยละ 85.5 ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งพบวา่ปลาที�ชอบรับประทานสุกๆดิบๆ คือ ปลาซ่า

หรือปลาคุยลามร้อยละ 42.3 รองลงมาคือ ปลากระสูบจุด 

ร้อยละ 39.9 ส่วนปลาที�กินดิบหรือสุกๆดิบๆ นอ้ยที�สุดคือ

ปลากระแห ร้อยละ 2.4  

 จากการศึกษาอตัราการติดเชื�อโรคหนอนพยาธิที�

ตรวจพบในพื�นที�ลาํนํ� าอูน จงัหวดัสกลนคร พบวา่มีจาํนวน

การติดเชื�อหนอนพยาธิภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 12.9 มีการ

ติดเชื�อหนอนพยาธิจาํนวนทั�งหมด 5 ชนิด หนอนพยาธิที�

ตรวจพบมากที� สุด คือ  พยาธิใ บไม้ตับ  (Opisthorchis 

viverrini) ร้อยละ 7.7 พยาธิตวัตืด (Taenia spp.) ร้อยละ 2.0 

พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อยละ 1.2 และพยาธิเข็มหมุด 

(Enterobius vermicularis) ร้อยละ 1.2 พยาธิสตรองจิ

รอยดิส สเตอร์โคราลิส (Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 

0.8 และพบวา่มีอตัราการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั พยาธิอื�นๆ 

และการติดเชื�อมากกว่า 2 ชนิดในประชาชนที�อาศยัอยูติ่ด

พื�นที�ลาํนํ� าอูนและนํ� าหนองหาร จงัหวดัสกลนคร ซึ� งมีการ

ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัมากที�สุดร้อยละ 7.7 พยาธิชนิดอื�นๆ

ร้อยละ 5.2 และยงัพบวา่มีการติดเชื�อชนิดผสมร้อยละ 2.0 

และพบวา่มีอตัราการติดเชื�อปรสิตผสมตั�งแต่ 2 ชนิดขึ�นไป 

พบการติดเชื�อ Opisthorchis viverrini และ Hookworm 

ร้อยละ 0.8, Opisthorchis viverrini และ Taenia spp., 

Opisthorchis viverrini และ Strongyloides stercoralis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis และ 

Hookworm ทั�งหมดพบร้อยละ 0.4 ตามลาํดบั  

 ความรู้เกี� ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่า  กลุ่ม

ตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 13.8 คะแนน มีคะแนนความรู้ตํ�าสุด 4 

คะแนนความรู้สูงสุด 19 คะแนน  

 ทัศนคติเกี�ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งมีระดบัคะแนนทศันคติเฉลี�ยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 56.5 คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยทศันคติต ํ�าสุด 

33.0 คะแนนทศันคติเฉลี�ยสูงสุด 57.5 คะแนน 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�เสี�ยงต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง มีระดับคะแนน

พฤติกรรมเฉลี�ยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 48.5 

คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยทศันคติตํ�าสุด 20.0 คะแนนทศันคติ

เฉลี�ยสูงสุด 60.0 คะแนน  

 ผลการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ค่า p ที�ไดจ้ากการคาํนวณเท่ากบั 

0.067 มีค่านอ้ยกวา่ α = .05 ตกในอาณาเขตวิกฤต สรุปวา่ 

ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 โอกาสที�ประวติัการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บัของครอบครัวมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

หรือไม่ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั แตกต่างกนั  

สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 

 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี�ย 47 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ ผูติ้ดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาอยู่ในชั�นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม และผูที้�ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่รายได้

เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จากการศึกษานี�

สอดคลอ้งการศึกษาของ สรญา แกว้พิทูลย ์ (2556)(12) ที�

รายงานว่าระดับการศึกษาและอาชีพมีผลต่อการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บั  

 จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งครั� งนี�พบวา่การมีประวติั

การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 42.7 เพราะคิด

วา่เมื�อกินอาหารสุกๆดิบๆแลว้กินยาถ่ายพยาธิในภายหลงั

ช่วยป้องกนัโรคพยาธิไดซึ้� งเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ อังษณา ยศปัญญาและคณะ (2556)(13) ที�

รายงานว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งในเรื�อง

การกินยาเพื�อป้องกนัการเกิดโรคและยารักษาโรคพยาธิ

ใบไมต้บัวา่สามารถรับประทานไดบ่้อยๆ ไม่เป็นผลเสียต่อ

ร่างกาย ร้อยละ 64.70 และ 56.1 และกลุ่มตวัอยา่งมีประวติั

การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52 ครอบครัวมีสัตว์

เลี�ยงที�เป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 61.3 ไดแ้ก่ 

สุนัข ร้อยละ 83.7 และแมว ร้อยละ 9.8 แหล่งข่าวสารที�

เป็นมนุษย ์เช่น อสม ร้อยละ 63.3 แหล่งข่าวสารที�เป็นสื�อ 

เช่น โทรทศัน์ ร้อยละ 35.3 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

สรญา แกว้พิทูลย ์(2556) (12) ที�รายงานว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลจ ากอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วน

สื�อสารมวลชนสิ�งพมิพที์�เป็นแหล่งขอ้มูลคือ โทรทศัน์และ

หอกระจายข่าว และขณะออกไปทาํนา ทําสวน หรือหา

ปลา มีประวติัการถ่ายอจุจาระตามป่าทุ่งนาหรือสวนมากถึง 

ร้อยละ 88 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าปลาที�ชอบ

รับประทานสุกๆ ดิบๆ คือ ปลาซ่าห รือปลาคุยลาม 

รองลงมาคือ ปลากระสูบจุด ส่วนปลาที�กินดิบหรือสุกๆ

ดิบๆ นอ้ยที�สุดคือปลากระแห ซึ� งสอดคลอ้งกบั เกสร แถว

โนนงิ�ว (2559) (6) ที�รายงานวา่อาหารที�ประกอบจากปลานํ� า

จืดมีเกร็ดมีความเสี�ยงต่อการติเชื�อพยาธิใบไมต้บัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 ความชุกการติดเ ชื� อโรคหนอนพยาธิ พบว่า มี

จาํนวนการติดเชื�อหนอนพยาธิภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 12.9 

ซึ� งนอ้ยกวา่ (4) ที�พบอตัราการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 

14.89 ในพื�นที�เสี�ยงเขตุสุขภาพที� 7 และยงัพบนอ้ยกวา่(6) ที�

พ บ อั ต ร า ชุ ก พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ร้อยละ 14.3 ผลการวิจยัครั� ง

นี� มีการติดเชื�อหนอนพยาธิจาํนวนทั�งหมด 5 ชนิด ของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั�งหมด หนอนพยาธิที�ตรวจพบมากที�สุดคือ พยาธิ

ใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini ) ร้อยละ 7.7 พยาธิตวัตืด 

(Taenia spp.) ร้อยละ 2.0 พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อย

ละ 1.2 พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis)    ร้อยละ 

1.2 แ ล ะ พ ย า ธิ ส ต ร อ ง จิ ร อ ย ดิ ส  ส เ ต อ ร์ โ ค ร า ลิ ส 

(Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 0.8 และมีอตัราการติด

เชื�อพยาธิใบไมต้บั พยาธิอื�นๆ และการติดเชื�อมากกว่า 2 

ชนิด ซึ� งมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้ับมากที�สุดร้อยละ 7.7 

พยาธิชนิดอื�นๆร้อยละ 5.2 และมีการติดเชื�อชนิดผสมร้อย

ละ 2.0 และอตัราการติดเชื�อปรสิตผสมตั�งแต่ 2 ชนิดขึ�นไป 

พบการติดเชื�อ Opisthorchis viverrini และ Hookworm 

ร้อยละ 0.8, Opisthorchis viverrini และ Taenia spp., 

Opisthorchis viverrini และ Strongyloides stercoralis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis และ 

Hookworm ร้อยละ 0.4 ตามลาํดบั  

 ความรู้เกี� ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 13.8 คะแนน มีคะแนนความรู้ตํ�าสุด 4 

คะแนนความรู้สูงสุด 19 คะแนน และมีความรู้มากในขอ้

คาํถามเกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บัมีอยูใ่นปลานํ� าจืดมีเกล็ดเช่น 



13
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยทศันคติตํ�าสุด 20.0 คะแนนทศันคติ

เฉลี�ยสูงสุด 60.0 คะแนน  

 ผลการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ค่า p ที�ไดจ้ากการคาํนวณเท่ากบั 

0.067 มีค่านอ้ยกวา่ α = .05 ตกในอาณาเขตวิกฤต สรุปวา่ 

ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 โอกาสที�ประวติัการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บัของครอบครัวมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

หรือไม่ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั แตกต่างกนั  

สรุปและอภิปรายผลการวจิัย 

 คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี�ย 47 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ ผูติ้ดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาอยู่ในชั�นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม และผูที้�ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่รายได้

เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จากการศึกษานี�

สอดคลอ้งการศึกษาของ สรญา แกว้พิทูลย ์ (2556)(12) ที�

รายงานว่าระดับการศึกษาและอาชีพมีผลต่อการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บั  

 จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งครั� งนี�พบวา่การมีประวติั

การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 42.7 เพราะคิด

วา่เมื�อกินอาหารสุกๆดิบๆแลว้กินยาถ่ายพยาธิในภายหลงั

ช่วยป้องกนัโรคพยาธิไดซึ้� งเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ อังษณา ยศปัญญาและคณะ (2556)(13) ที�

รายงานว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งในเรื�อง

การกินยาเพื�อป้องกนัการเกิดโรคและยารักษาโรคพยาธิ

ใบไมต้บัวา่สามารถรับประทานไดบ่้อยๆ ไม่เป็นผลเสียต่อ

ร่างกาย ร้อยละ 64.70 และ 56.1 และกลุ่มตวัอยา่งมีประวติั

การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52 ครอบครัวมีสัตว์

เลี�ยงที�เป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 61.3 ไดแ้ก่ 

สุนัข ร้อยละ 83.7 และแมว ร้อยละ 9.8 แหล่งข่าวสารที�

เป็นมนุษย ์เช่น อสม ร้อยละ 63.3 แหล่งข่าวสารที�เป็นสื�อ 

เช่น โทรทศัน์ ร้อยละ 35.3 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

สรญา แกว้พิทูลย ์(2556) (12) ที�รายงานว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลจ ากอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วน

สื�อสารมวลชนสิ�งพมิพที์�เป็นแหล่งขอ้มูลคือ โทรทศัน์และ

หอกระจายข่าว และขณะออกไปทาํนา ทําสวน หรือหา

ปลา มีประวติัการถ่ายอจุจาระตามป่าทุ่งนาหรือสวนมากถึง 

ร้อยละ 88 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าปลาที�ชอบ

รับประทานสุกๆ ดิบๆ คือ ปลาซ่าห รือปลาคุยลาม 

รองลงมาคือ ปลากระสูบจุด ส่วนปลาที�กินดิบหรือสุกๆ

ดิบๆ นอ้ยที�สุดคือปลากระแห ซึ� งสอดคลอ้งกบั เกสร แถว

โนนงิ�ว (2559) (6) ที�รายงานวา่อาหารที�ประกอบจากปลานํ� า

จืดมีเกร็ดมีความเสี�ยงต่อการติเชื�อพยาธิใบไมต้บัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05) 

 ความชุกการติดเ ชื� อโรคหนอนพยาธิ พบว่า มี

จาํนวนการติดเชื�อหนอนพยาธิภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 12.9 

ซึ� งนอ้ยกวา่ (4) ที�พบอตัราการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 

14.89 ในพื�นที�เสี�ยงเขตุสุขภาพที� 7 และยงัพบนอ้ยกวา่(6) ที�

พ บ อั ต ร า ชุ ก พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ร้อยละ 14.3 ผลการวิจยัครั� ง

นี� มีการติดเชื�อหนอนพยาธิจาํนวนทั�งหมด 5 ชนิด ของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั�งหมด หนอนพยาธิที�ตรวจพบมากที�สุดคือ พยาธิ

ใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini ) ร้อยละ 7.7 พยาธิตวัตืด 

(Taenia spp.) ร้อยละ 2.0 พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อย

ละ 1.2 พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis)    ร้อยละ 

1.2 แ ล ะ พ ย า ธิ ส ต ร อ ง จิ ร อ ย ดิ ส  ส เ ต อ ร์ โ ค ร า ลิ ส 

(Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 0.8 และมีอตัราการติด

เชื�อพยาธิใบไมต้บั พยาธิอื�นๆ และการติดเชื�อมากกว่า 2 

ชนิด ซึ� งมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้ับมากที�สุดร้อยละ 7.7 

พยาธิชนิดอื�นๆร้อยละ 5.2 และมีการติดเชื�อชนิดผสมร้อย

ละ 2.0 และอตัราการติดเชื�อปรสิตผสมตั�งแต่ 2 ชนิดขึ�นไป 

พบการติดเชื�อ Opisthorchis viverrini และ Hookworm 

ร้อยละ 0.8, Opisthorchis viverrini และ Taenia spp., 

Opisthorchis viverrini และ Strongyloides stercoralis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis และ 

Hookworm ร้อยละ 0.4 ตามลาํดบั  

 ความรู้เกี� ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 13.8 คะแนน มีคะแนนความรู้ตํ�าสุด 4 

คะแนนความรู้สูงสุด 19 คะแนน และมีความรู้มากในขอ้

คาํถามเกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บัมีอยูใ่นปลานํ� าจืดมีเกล็ดเช่น 
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ปลากราย ปลาตะเพียนทราย ปลาสูตร ตอบถูกร้อยละ 79.2 

ซึ� งเป็นสาเหตุสําคญัของการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัของ

ประชาชน ประชาชนมีความรู้ว่าโรคพยาธิใบไมต้บัเป็น

โรคติดต่อสามารถป้องกนัได ้รองลงมาคือโรคพยาธิใบไม้

ตบัเป็นโรคติดต่อไม่สามารถป้องกันได้ ตอบถูกร้อยละ 

71.6 ส่วนขอ้คาํถามที�กลุ่มเป้าหมายตอบผิดมากที�สุดคือ 

วธีิการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัที�ดีที�สุดคือการกินยาถ่าย

พยาธิ ร้อยละ 38.4 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ(14) ที�วา่วิธี

ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัที�ดีที�สุดคือการกินยารักษาคิด

เป็น ร้อยละ 38.0 และยงัมีประชาชนเขา้ใจถูกตอ้งว่าไม่

จาํเป็นตอ้งตรวจอจุจาระก่อนกินยาถ่ายพยาธิเพราะเป็นยาที�

ปลอดภยัตอบถูกเกินครึ� งที�ร้อยละ 59.6 และกลุ่มตวัอยา่งยงั

ทราบว่าการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัมีโอกาสพฒันาไปเป็น

โรคมะเร็งท่อนํ� าดี ร้อยละ 69.2 ขดัแยง้กบัการศึกษาของ 

วนิดา โชควาณิชยพ์งษแ์ละคณะ (2552)(15) ที�วา่การติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บันั�นเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งท่อนํ� าดีร้อย

ละ 19.9 แสดงวา่ประชาชนเริ�มมีความรู้ความเขา้ใจที�ดีขึ�น 

 ทัศนคติเกี�ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่ม

ตวัอยา่งมีระดบัคะแนนทศันคติเฉลี�ยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี 

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.80 (S.D.=1.24) กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติที�ดี

มากที�สุด คือ การกินอาหารพวกเนื�อปลาดิบๆ หรือสุกๆ 

ดิบๆ ไม่ได้ทาํให้ร่างกายแข็งแรง ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 4.55 

รองลงมาคือ การประกอบอาหารจาํพวกปลานํ� าจืดที�มีเกล็ด

ขาวดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ดว้ยการบีบมะนาวหรือใส่ไข่มด

แดงจะทาํใหพ้ยาธิตายได ้ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 4.32 แต่มีบางราย

ที�ยงัเข้าใจผิดว่าการรับประทานปลาตัวเล็กๆแบบสุกๆ 

ดิบๆ เช่น ปลาซิว ไม่ทําให้เ กิดโรคพยาธิใบไม้ตับได ้

ค่าเฉลี�ยร้อยละ 1.16 กลุ่มตวัอย่างมีทศันคติที�ดีเรื�องการ

ประกอบอาหารจาํพวกปลานํ� าจืดที�มีเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆ 

ดิบๆ ดว้ยการบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงจะทาํให้พยาธิ

ตายได ้ ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 4.32 และคนที�เคยกินปลานํ� าจืดที�

ไม่ได้ปรุงให้สุก มีโอกาสเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัทุกคน 

ค่าเฉลี�ย 3.83 สอดคล้องกับการศึกษาของ วนิดา โชค

วาณิชยพ์งษแ์ละคณะ (����) (15) ที�ไม่เห็นดว้ยกบัความเชื�อ

ที�วา่การกินปลาดิบดว้ยการบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงจะ

ทาํใหเ้ชื�อพยาธิตายได ้ร้อยละ 74.7 และคนที�เคยกินปลานํ� า

จืดที�ไม่ไดป้รุงให้สุกดว้ยความร้อนมีโอกาสเป็นโรคพยาธิ

ใบไมต้บัทุกคนและส่วนใหญ ่ร้อยละ 59. 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�เสี�ยงต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บั พบวา่พฤติกรรมในกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

อยู่ในระดับดี ค่าเฉลี�ยรวมเท่ากับ 4.05 พฤติกรรมการ

บริโภคที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุดคือ การกินปลาแบบสุกๆ ดิบๆ 

แลว้ค่อยกินยาถ่ายพยาธิในภายหลงั ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 4.43 

ซึ� งประชาชนมีแนวโน้มดีขึ� นเริ� มเปลี�ยนพฤติกรรมใน

ทางบวก แต่บางรายยงัมีพฤติกรรมกินส้มตาํใส่ปลาร้าดิบ 

ที�ยงัปฏิบัติอยู่เป็นประจํา ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 2.80 จากการ

สอบถามกลุ่มตวัอย่างบางรายยงัซื�อยาถ่ายพยาธิมากินเอง

โดยไม่ไดมี้การตรวจอุจจาระก่อน พฤติกรรมดงักล่าวจะทาํ

ใหป้ระชาชนยงัเจ็บป่วยซํ� าซากและเป็นพฤติกรรมที�ทาํให้

มีการแพร่ของเชื�อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างบางราย

ยงัคงเขา้ใจผิดวา่การกินแบบสุกๆดิบๆ แลว้กินยาฆ่าพยาธิ

ในภายหลงั สามารถป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัไดแ้ต่บาง

รายยงัเขา้ใจผิดวา่บีบมะนาวหรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดง

ในอาหารปลาดิบเพื�อทาํให้พยาธิตายก่อนกิน ดงันั�นถา้กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตบัถูกตอ้งจะทาํให้พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้

ตบัดีดว้ยซึ� ง Kurt Lewin cited อา้งใน Becker (1974) (16) 

เชื�อวา่การรับรู้ของบุคคลเป็นตวับ่งชี�พฤติกรรมโดยบุคคล

จะกระทาํหรือเขา้ใกลใ้นสิ�งที�ตนพอใจและคิดว่าสิ�งนั�นจะ

ก่อให้เกิดผลดีแก่ตนและหนีห่างจากสิ�งที�ไม่ปรารถนาซึ� ง

อาจก่อใหเ้กิดผลเสียแก่ตนเองได ้

 ผลการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ค่า p ที�ไดจ้ากการคาํนวณเท่ากบั 

0.067 มีค่านอ้ยกวา่ α = .05 ตกในอาณาเขตวิกฤต สรุปวา่ 

ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 โอกาสที�ประวติัการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บัของครอบครัวมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

หรือไม่มีติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั แตกต่างกนั ซึ� งขดัแยง้กบั

การรายงานการศึกษาของ Kaewpitoonและคณะ (2007)(12) 

ที�พบว่าครอบครัวเดียวกนัระดบัความรู้ ทศันคติและการ

ปฏิบัติตนมีความสัมพนัธ์กับการติดเชื�อพยาธิใบไม้ตับ 

ดงันั�นเพื�อลดการติดเชื�อโดยเฉพาะการปฏิบติัเกี�ยวกบัการ

ไม่ทิ�งเศษอาหารที�ปรุงอาหารจาํพวกปลานํ� าจืดที�มีเกลด็ขาว

ลงในถงัขยะที�มีฝาปิดมิดชิด ซึ� งอาจจะเกิดการปนเปื� อน 

แพร่กระจายต่อสตัวรั์งโรค พวกสุนขั แมว และนาํไปสู่การ

กระจายของโรคต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ดา้นการวจิยั ผลการศึกษาครั� งนี�สามารถเป็น

แนวทางใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งไดมี้ 

นาํองคค์วามรู้ใหม่ๆ มาร่วมกนัรณรงค ์และเผยแพร่ขอ้มูล 

เช่น การเขียนบทความ สิ�งตีพิมพ ์ สื�อให้ประชาชนกลุ่ม

เสี�ยง และประชาชนทั�วไปได้รับความรู้ ความเข้าใจที�

ถูกตอ้งในการบริโภคอาหารแบบสุกๆดิบๆเพื�อป้องกนัโรค

พยาธิใบไมต้บั และโรคหนอนพยาธิชนิดอื�น 

2. สามารถนําผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล

พื�นฐานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพฒันาด้านการ

บริหารด้านวิชาการ และนํามาเ ฝ้าระวังการติดเ ชื� อ

หนอนพยาธิและติดตามการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนและเพื�อวางแผนกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมการ

ให้ความรู้สําหรับประชาชนในเรื� องการป้องกันโรค

หนอนพยาธิ 

ผู้วจิัยมีข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป  

   1. ควรมีการศึกษาเพิ�มในวยัเด็กและในกลุ่มที�พบ

ในผูป้กครองเพื�อตรวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิใน

ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น เป็นตน้ 

   2. ควรมีการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์

ระห ว่า งวัฒน ธร รมขอ งช นเ ผ่ าต่อ กา รป้อง กันโร ค

หนอนพยาธิ เช่น เผา่ภูไท เผา่โส ้ในจงัหวดัสกลนคร 

   3. ค ว ร มีโ ค รง ก า ร ส่ง เ ส ริ ม สุข ภ า พใ น

หมู่บ้าน ครอบครัว โรงเรียน เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และ

องคก์รทอ้งถิ�นเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงคส่์งเสริม

สุขภาพเพื�อการป้องกันโรคหนอนพยาธิในชุมชนอย่าง

ย ั�งยนื ตดัวงจรพยาธิใบไมต้บั 

กติติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี� ได้รับการสนับสนุนทุนจากกลุ่ม

จังหวดัสกลนคร และ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

อาํเภอ นิคมนํ� าอูน และอาํเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร 

ผูเ้กี�ยวขอ้งประจาํโรงพยาบาลนิคมนํ� าอูนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงคาํโพธิ�  ที�ให้ความอนุเคราะห์ใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณนักวิทยาศาสตร์ 

ประจาํตอ้งปฏิบติัการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ และนิสิต

ปริญญาตรีชั�นปีที� 3 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวดัสกลนคร ทุกท่าน ที�ได้ให้ความ

ช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํต่างๆ ตลอดจนให้ความร่วมมือ

ในการศึกษาวจิยัในครั� งนี�  

 

 

เอกสารอ้างองิ 

�. พวงรัตน์ ยงวณิชยแ์ละสมชาย ปิ� นลออ. “กลไกการก่อมะเร็งท่อนํ�าดโีดยอนุมูลอสิระจากการติดพยาธิใบไม้ตับ”. ศรีนครินทร์เวชสาร. : 150-

154,  2548. 

2. B. Sripa et al. “Opisthorchiasis and Opisthorchis-associated cholangiocarcinoma in Thailand and Laos”. Acta Tropica. 120 (suppl) : 

158-168,  2011. 

�. พรชีรา ชูสอน.  “มะเร็งท่อนํ�าดโีรคร้ายที�คร่าชีวติคนอื�นสานอนัดับ 1”.  วารสารโครงการ CASCAP.  ปีที� 1 ฉบบัที� 2 : 12-13,  2558. 

�. อรวรรณ แจ่มจนัทร์และคณะ.  “ความชุกของโรคหนอนพยาธแิละพยาธิใบไม้ตับในพื�นที�เสี�ยงเขตสุขภาพที� 7”. วารสารควบคุมโรค. ปีที� 42 

ฉบบัที� 1 2559 : 36-43,  2559. 

5. ณฏัฐวฒิุ แกว้พิทูลย.์  “หนอนพยาธใินลาํไส้ในประชาชนบ้านทุ่งบอน อาํเภอวารินชําราบ จังหวดัอุบลราชธานี”. วารสารวชิาการ มอบ. ปีที� 12 

ฉบบัที� 2 : 29-37,  2553. 

�. เกษร แถวโนนงิ�วและคณะ. “อุบัติการณ์และการติดเชื�อซํ�าโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย”.  

วารสารวชิาการสาธารณสุข.  ปีที� 25 ฉบบัที� 3: 1-10,  2559. 

�. ศิวชัญ ์ทองนาเมืองและรุจิรา ดวงสงค.์  “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพร่วมกบั

แรงสนับสนุนทางสังคม เพื�อการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ในตับ และโรคมะเร็งท่อนํ�าด ีในนักเรียนประถมศึกษา 

อาํเภอเมยวด ีจังหวดัร้อยเอด็”.  วารสารวจิัย มข. (บศ.).  ฉบบัที� 12 2555 : 80-91,  2554. 



15
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

ลงในถงัขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด ซ่ึงอาจจะเกิดการปนเป้ือน 
แพร่กระจายต่อสตัวรั์งโรค พวกสุนขั แมว และน าไปสู่การ
กระจายของโรคต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

1. ดา้นการวจิยั ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถเป็น
แนวทางใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดมี้ 
น าองคค์วามรู้ใหม่ๆ มาร่วมกนัรณรงค ์และเผยแพร่ขอ้มูล 
เช่น การเขียนบทความ ส่ิงตีพิมพ ์ ส่ือให้ประชาชนกลุ่ม
เส่ียง และประชาชนทั่วไปได้รับความรู้ ความเข้าใจท่ี
ถูกตอ้งในการบริโภคอาหารแบบสุกๆดิบๆเพ่ือป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั และโรคหนอนพยาธิชนิดอ่ืน 

2. สามารถน าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพฒันาด้านการ
บริหารด้านวิชาการ  และน ามาเ ฝ้าระวังการติดเ ช้ือ
หนอนพยาธิและติดตามการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชนและเพ่ือวางแผนก าหนดนโยบายในการส่งเสริมการ
ให้ความรู้ส าหรับประชาชนในเ ร่ืองการป้องกันโรค
หนอนพยาธิ 
ผู้วจัิยมีข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป  
   1. ควรมีการศึกษาเพ่ิมในวยัเด็กและในกลุ่มท่ีพบ
ในผูป้กครองเพื่อตรวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิใน
ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น เป็นตน้ 

   2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ระหว่า งว ัฒนธรรมของชนเผ่าต่อการป้องกันโรค
หนอนพยาธิ เช่น เผา่ภูไท เผา่โส ้ในจงัหวดัสกลนคร 
   3. ควรมีโครงการ ส่ง เส ริม สุขภาพใน
หมู่บ้าน ครอบครัว โรงเรียน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
องคก์รทอ้งถ่ินเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงคส่์งเสริม
สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคหนอนพยาธิในชุมชนอย่าง
ย ัง่ยนื ตดัวงจรพยาธิใบไมต้บั 

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนทุนจากกลุ่ม

จังหวดัสกลนคร และ ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
อ าเภอ นิคมน ้ าอูน และอ าเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร 
ผูเ้ก่ียวขอ้งประจ าโรงพยาบาลนิคมน ้ าอูนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงค าโพธ์ิ ท่ีให้ความอนุเคราะห์ใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณนักวิทยาศาสตร์ 
ประจ าตอ้งปฏิบติัการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ และนิสิต
ปริญญาตรีชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
เฉลิมพระเกียรติ จังหวดัสกลนคร ทุกท่าน ท่ีได้ให้ความ
ช่วยเหลือและใหค้  าแนะน าต่างๆ ตลอดจนให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 

 การวจิยัครั� งนี�  มีวตัถุประสงค ์�) เพื�อศึกษาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพ

ที� � �) เพื�อศึกษาระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � �) เพื�อสร้างรูปแบบการ

พฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � และ �) เพื�อประเมินรูปแบบการพฒันา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน ��� คน ใชแ้บบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า � ระดบั วิเคราะห์ขอ้มูล ใช้โปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ความถี� 

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  

 ผลการวจิยัพบวา่  �) สมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � ประกอบดว้ย � 

ดา้น คือ การมีสภาวะผูน้าํ การมีวิสัยทศัน์ การวางกลยทุธ์ภาครัฐ การมีศกัยภาพเพื�อนาํการปรับเปลี�ยน การควบคุมตนเอง การสอนงานและการ

มอบหมายงาน การเรียงลาํดบัความสาํคญัในการใชส้มรรถนะดา้นการบริหารงาน � ดา้น ผลการเรียงไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั �) ผลการศึกษา

ระดบัสมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � พบว่า ระดบัสมรรถนะที�ปฏิบติั ทั�ง � 

ดา้น ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  �) รูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขต

สุขภาพที� � มี � ส่วน คือ ส่วนที� � แนวคิดและหลกัการของรูปแบบ ส่วนที� � วตัถุประสงคข์องรูปแบบ ส่วนที� � สมรรถนะดา้นการบริหารงานที�

ตอ้งพฒันา ส่วนที� � ขั�นตอนการพฒันาสมรรถนะ และส่วนที� � เงื�อนไขในการนาํรูปแบบไปใช้  �) ผลการประเมินผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกนัว่าโครงสร้างและองค์ประกอบของรูปแบบ คาํอธิบายรูปแบบ และคู่มือการพฒันา มีความเหมาะสมและมีความถูกตอ้งในการสร้าง

รูปแบบ สามารถนาํรูปแบบการพฒันาไปใชไ้ดจ้ริง  ผลการประเมินคู่มือการพฒันา (� M,s MCSDM) โดยผูป้ฏิบติัหนา้ที�ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ดว้ยแบบประเมินมาตราส่วนประมาณค่า � ระดบั พบวา่ ในภาพรวมคู่มือการพฒันา มีความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมากที�สุด 

� หน่วย คือ การวางกลยทุธ์ภาครัฐ ( X = �.��, S.D. = 0.17) การมีวิสัยทศัน์ ( X = �.��, S.D. = 0.31) และการมีสภาวะผูน้าํ ( X = �.��, S.D. = 

0.12)   มีความเป็นประโยชน์ อยูร่ะดบัมากที�สุด � หน่วย คือ การวางกลยทุธ์ภาครัฐ ( X = �.��, S.D. = 0.15) การมีวิสัยทศัน์ ( X = �.��, S.D. = 

0.26) การมีศกัยภาพเพื�อนาํการปรับเปลี�ยน ( X = �.��, S.D. = 0.14) และ การมีสภาวะผูน้าํ ( X = �.��, S.D. = 0.13)  

คาํสําคญั : รูปแบบการพฒันา สมรรถนะดา้นการบริหารงาน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 

Abstract 

 The objectives of the study were 1) to study the managerial competency of directors in the Sub-district Health Promotion 

Hospitals, Health Service Area �th, 2) to study the level of managerial competency of directors in the Sub-district Health Promotion Hospitals, 

Health Service Area �th 3) to develop a model of managerial competencies of directors in the Sub-district Health Promotion Hospitals, Health 

Service Area �th, and 4) to assess the managerial competency developed model of directors in the Sub-district Health Promotion Hospitals, 

Health Service Area �th The sample was consisted of 285 directors in the Sub-district Health Promotion Hospitals, Health Service Area �th. 

                                                           
1 นิสิตหลกัสูตร ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา 
� อาจารย ์คณะครุศาสตร์ สาขาการบริหารการศึกษา มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา 
� อาจารย ์คณะวิทยาศาสตร์ สาขาสถิติประยุกต ์มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา 
� อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ สาขาสาธารณสุขชุมชน มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา 
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This study used a 5 rating questionnaire as a tool for data collection. The data were analyzed by using statistical program to compute : 

frequency, percentage, mean, and standard deviation.  

 The major findings were: �) The study of managerial competency of directors based on structured interview, which were categorized 

into 6 aspects : leadership, visioning, strategy orientation, change leadership, self control and coaching empowering others. �) The study of 

managerial competency of directors in the Sub-district Health Promotion Hospitals, Health Service Area �th, based on their opinions, showed 

that overall the directors’ had a high level in all 6 aspects. �) The model of managerial competency of director in Sub-district Health 

Promotion Hospitals, Health Service Area �th was developed for self learning and developing with 5 underlying components consisting of part 

� concepts and principles of the model, part � objectives of the model, part � managerial competency to be developed , part � development 

steps, and Part � conditional implementation.  �) The assessment results showed that the developed model  with 5 underlying 

components and The 6 M,s MCSDM had the propriety and accuracy. 5) After the implementation of the developed model 6 M,s MCSDM to 

the study experimental group, the assessment results showed that the development model had feasibility at the highest level in 3 aspects ; 

leadership ( X = 4.��,S.D. = 0.12), strategy orientation ( X = �.��, S.D. = 0.17) and visioning ( X = �.��, S.D. = 0.31). The highest level of 

utility were assessed in 4 aspects : leadership ( X = 4.55, S.D. = 0.13), strategic orientation ( X = 4.53, S.D. = 0.15), change leadership ( X = 

4.53, S.D. = 0.14) and visioning       ( X = 4.50, S.D. = 0.26).  

Keywords : 1. The development model 2. Competency Management 3. Director of the Health Promoting  Hospital District. 

 

บทนํา 

 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพุทธศักราช 

���� ส่วนที� � กล่าวถึง สิทธิในการไดรั้บบริการสาธารณสุข

และสวสัดิการจากรัฐ ตามมาตรา�� บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอภาค

ในการรับบริการทางการสาธารณสุขที� เหมาะสมและได้

มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจาก

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย บุคคล

ย่อมมีสิทธิไดรั้บการบริการสาธารณสุขซึ� งตอ้งเป็นไปอย่าง

ทั�วถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนั

และขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสมโดยไม่เสีย

ค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตุการณ์(�)  

 การพฒันาให้มนุษยท์ุกคนมีศักยภาพให้มีผลงานที�มี

ประสิทธิภาพที�สามารถพฒันาให้เพิ�มพูนได้ทั� งด้านความรู้ 

ดา้นทักษะ และเจตคติ จดัให้มีระบบการประเมินการพฒันา

ความสามารถของบุคลากรเป็นระยะๆ ให้มีความสามารถหรือ

สมรรถนะเพิ�มขึ�น สนบัสนุนใหผู้มี้ขีดความสามารถสูงไดก้า้ว

ไปสู่ตาํแหน่งใหม่ ที�ตอ้งใชค้วามสารถสูงขึ�น ดังนั�น องค์กร

จะตอ้งจดัระบบทะเบียนบุคลากรให้เป็นปัจจุบนัและสามารถ

ตรวจสอบความกา้วหนา้ไดเ้ป็นรายบุคคล ทั�งนี� เพื�อใหบุ้คลากร

ได้มีการปฏิบัติงานเกิดประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ และมี

คุณภาพของการการบริการ อันจะเกิดประโยชน์สูงสุดแก่

ประชาชน ดงัที�กล่าววา่ มนุษยท์ุกคนมีศกัยภาพและความสมา

รถเรียนรู้และพฒันาตนเองได้ ถ ้าหากมีแรงจูงใจ โดยการ

ปฏิบัติงานตามความรู้ตามคุณลกัษณะของตนเอง รวมถึงมี

ความกา้วหนา้ไปสู่ตาํแหน่งใหม่(2)  ซึ� งสิ�งเหล่านี�  จะเป็นปัจจยั

หนึ� งที�ส่งผลให้บุคคลได้ปรับเปลี�ยนกระบวนการคิดในเชิง

บวกต่อการปฏิบติังาน ต่อหนา้ที�รับผิดชอบและเพื�อนร่วมงาน

รวมถึงเกิดความรักความสามคัคีมีความผกูพนัดงัจะเห็นไดจ้าก 

ความพยายามทุ่มเทอย่างเต็มใจในการปฏิบัติงาน ความ

ขยนัหมั�นเพียร ความรับผิดชอบและความเอาใจใส่ในงาน 

พร้อมดว้ยจิตใจที�ซื�อสัตย ์และภกัดีต่อองคก์ร งานจะประสบ

ความสาํเร็จตามเป้าหมายขององคก์รที�กาํหนดไว ้ดียิ�งขึ�นอยา่ง

ต่อเนื�อง (3)  

 การบริหารงานดา้นการสาธารณสุขเพื�อเสริมสร้างให้

ประชาชนมีสุขภาพที�ดีทั�งร่างกายและจิตใจ รวมถึงการปรับตวั

เขา้กบัสังคมสิ�งแวดลอ้มไดอ้ย่างเหมาะสมนั�น ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะตอ้งมีสมรรถนะในการ

บริหารมีความรับผิดชอบ มีศาสตร์มีศิลป์ในการบริหารการ

ปฏิบติังานให้บรรลุเป้าหมายตามกาํหนดไว้ (4)  ซึ� งสํานกังาน

คณะกรรมขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) ได้กาํหนดให้ผูป้ฏิบัติ

ดา้นการบริหารจะตอ้งมีสมรรถนะดา้นการบริหาร � ดา้น คือ 

�) การมีสภาวะผู ้นํา �) การมีวิสัยทัศน์ �) การวางกลยุทธ์

ภาครัฐ �) การมีศกัยภาพเพื�อการปรับเปลี�ยน �) การควบคุม

ตนเอง และ �) การสอนงานและการมอบหมายงาน การกาํหนด

 
 

สมรรถนะของข้าราชการเป็นหน้าที�ของคณะกรรมการ

ขา้ราชการพลเรือนซึ�งมีบทบาทในการกาํหนดคุณลกัษณะขีด

ความสามารถหรือสมรรถนะของขา้ราชการไวต้ามตาํแหน่ง

การกาํหนด สมรรถนะออกตามงาน เป็นกลุ่มงานในระบบ

ราชการพลเรือนไทย ไดแ้บ่งออกเป็น สิบแปด กลุ่มงาน รวมถึง

วธีิการประเมิน เพื�อนาํมาใชใ้นราชการพลเรือน ไวเ้มื�อวนัที� 5 

กุมภาพนัธ์ 2547  

 ขา้ราชการไวต้ามตาํแหน่งการกาํหนด สมรรถนะออก

ตามงาน เป็นกลุ่มงานในระบบราชการพลเรือนไทย ไดแ้บ่ง

ออกเป็น สิบแปด กลุ่มงาน รวมถึงวิธีการประเมิน เพื�อนาํมาใช้

ในราชการพลเรือน ไวเ้มื�อวนัที� 5 กุมภาพนัธ์ 2547 และ

สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือนในฐานะเลขานุการ

จะติดตาม กาํกับ ดูแล และประเมินผลการบริหารทรัพยากร

บุคคลของขา้ราชการพลเรือน เพื�อรักษาความเป็นธรรมและ

มาตรฐานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ตามมาตรา 8 (7) 

แห่งพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน. 2551(5) ยกเวน้

ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลยงั

ไม่ไดก้าํหนดสมรรถนะเฉพาะตาํแหน่ง การเป็นผูบ้ริหารของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บุคลากรที�ถูกแต่งตั�งใหเ้ป็น

ผูบ้ริหารเป็นผูมี้คุณวุฒิตามสายงานวิชาชีพ ที�คณะกรรมการ

ขา้ราชการพลเรือนกาํหนดสมรรถนะไว ้เมื�อถูกแต่งตั�งใหด้าํรง

ตําแหน่งผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ถือว่าเป็นผูบ้ริหารระดับต้น ที� มี

บทบาทสาํคญัในการนาํโรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด ลกัษณะงานของผูอ้าํนวยการ

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีความแตกต่างจากผูป้ฏิบติั ซึ� ง

ตอ้งทาํหนา้ที�เป็นแกนกลางในการประสานงานทั�งภายในและ

ภายนอกองคก์ร(6)  

 จากความสาํคญัของการพฒันาความเป็นผูบ้ริหารของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในความเป็นมา

และความสาํคญัของปัญหา ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเห็นความจาํเป็น

ในสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

โดยการศึกษาแนวคิด หลักการของสมรรถนะด้านการ

บริหารงานที�เป็นจริงของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ระดบัสมรรถนะและระดบัความตอ้งการพฒันา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล และสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เพื�อสามารถนําไปพัฒนาสมรรถนะด้านการ

บริหารงาน ในบริบทของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล และการพฒันาสมรรถนะเป็นกลวธีิหนึ�งที�ส่งผล

ให้ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีแนวทาง

ในการบริหารขีดความสามารถให้ปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย

ตามตวัชี�วดั ตามวตัถุประสงคข์องงาน และรูปแบบการพฒันา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�ไดจ้ากการวิจยัครั� งนี�  คาดว่าจะเป็น

แนวทางนาํไปสู่การพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานและ

ดา้นอื�นๆของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � แลว้จดัเป็นขอ้เสนอแนะการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ให้มีสมรรถนะการบริหารราชการตามแนว

ทางการปฏิรูประบบราชการในปัจจุบนั ให้ครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพเพื�อตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ แผนยุทธศาสตร์ 

และกลยทุธ์ขององคก์รทุกระดบัต่อไป 

วตัถุประสงค์  

 �. เพื�อศึกษาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� �  

 �. เพื�อศึกษาระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

เขตสุขภาพที� � 

 �. เพื�อสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� �  

 4. เพื�อประเมินรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงาของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� �  

วธีิการวจิัย  

 �. การศึกษาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

ดาํเนินการตามขั�นตอนการวจิยั ดงันี�  

 ประชากร ประชากรที�ใชศึ้กษากรอบแนวคิดของการ

พฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงาน คือ สาธารณสุขอาํเภอ 
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สมรรถนะของข้าราชการเป็นหน้าที�ของคณะกรรมการ

ขา้ราชการพลเรือนซึ�งมีบทบาทในการกาํหนดคุณลกัษณะขีด

ความสามารถหรือสมรรถนะของขา้ราชการไวต้ามตาํแหน่ง

การกาํหนด สมรรถนะออกตามงาน เป็นกลุ่มงานในระบบ

ราชการพลเรือนไทย ไดแ้บ่งออกเป็น สิบแปด กลุ่มงาน รวมถึง

วธีิการประเมิน เพื�อนาํมาใชใ้นราชการพลเรือน ไวเ้มื�อวนัที� 5 

กุมภาพนัธ์ 2547  

 ขา้ราชการไวต้ามตาํแหน่งการกาํหนด สมรรถนะออก

ตามงาน เป็นกลุ่มงานในระบบราชการพลเรือนไทย ไดแ้บ่ง

ออกเป็น สิบแปด กลุ่มงาน รวมถึงวิธีการประเมิน เพื�อนาํมาใช้

ในราชการพลเรือน ไวเ้มื�อวนัที� 5 กุมภาพนัธ์ 2547 และ

สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการพลเรือนในฐานะเลขานุการ

จะติดตาม กาํกับ ดูแล และประเมินผลการบริหารทรัพยากร

บุคคลของขา้ราชการพลเรือน เพื�อรักษาความเป็นธรรมและ

มาตรฐานด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล ตามมาตรา 8 (7) 

แห่งพระราชบญัญติัระเบียบขา้ราชการพลเรือน. 2551(5) ยกเวน้

ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลยงั

ไม่ไดก้าํหนดสมรรถนะเฉพาะตาํแหน่ง การเป็นผูบ้ริหารของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บุคลากรที�ถูกแต่งตั�งใหเ้ป็น

ผูบ้ริหารเป็นผูมี้คุณวุฒิตามสายงานวิชาชีพ ที�คณะกรรมการ

ขา้ราชการพลเรือนกาํหนดสมรรถนะไว ้เมื�อถูกแต่งตั�งใหด้าํรง

ตําแหน่งผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

กระทรวงสาธารณสุข ให้ถือว่าเป็นผูบ้ริหารระดับต้น ที� มี

บทบาทสาํคญัในการนาํโรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด ลกัษณะงานของผูอ้าํนวยการ

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีความแตกต่างจากผูป้ฏิบติั ซึ� ง

ตอ้งทาํหนา้ที�เป็นแกนกลางในการประสานงานทั�งภายในและ

ภายนอกองคก์ร(6)  

 จากความสาํคญัของการพฒันาความเป็นผูบ้ริหารของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในความเป็นมา

และความสาํคญัของปัญหา ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงเห็นความจาํเป็น

ในสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

โดยการศึกษาแนวคิด หลักการของสมรรถนะด้านการ

บริหารงานที�เป็นจริงของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ระดบัสมรรถนะและระดบัความตอ้งการพฒันา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล และสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เพื�อสามารถนําไปพัฒนาสมรรถนะด้านการ

บริหารงาน ในบริบทของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล และการพฒันาสมรรถนะเป็นกลวธีิหนึ�งที�ส่งผล

ให้ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีแนวทาง

ในการบริหารขีดความสามารถให้ปฏิบติังานบรรลุเป้าหมาย

ตามตวัชี�วดั ตามวตัถุประสงคข์องงาน และรูปแบบการพฒันา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�ไดจ้ากการวิจยัครั� งนี�  คาดว่าจะเป็น

แนวทางนาํไปสู่การพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานและ

ดา้นอื�นๆของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � แลว้จดัเป็นขอ้เสนอแนะการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล ให้มีสมรรถนะการบริหารราชการตามแนว

ทางการปฏิรูประบบราชการในปัจจุบนั ให้ครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพเพื�อตอบสนองต่อวิสัยทัศน์ แผนยุทธศาสตร์ 

และกลยทุธ์ขององคก์รทุกระดบัต่อไป 

วตัถุประสงค์  

 �. เพื�อศึกษาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� �  

 �. เพื�อศึกษาระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

เขตสุขภาพที� � 

 �. เพื�อสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� �  

 4. เพื�อประเมินรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงาของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� �  

วธีิการวจิัย  

 �. การศึกษาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

ดาํเนินการตามขั�นตอนการวจิยั ดงันี�  

 ประชากร ประชากรที�ใชศึ้กษากรอบแนวคิดของการ

พฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงาน คือ สาธารณสุขอาํเภอ 
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และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในอาํเภอที�

ประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลชนะเลิศอนัดบัที� �, 

� และ � ของจังหวดันครราชสีมา ในปี ���� จาํนวน � แห่ง 

จาํนวน � คน (7) กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเป้าหมายเป็นการเลือกแบบ

เจาะจง ประกอบด้วย สาธารณสุขอําเภอ จํานวน � คน 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน � คน 

ในอาํเภอที�ประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ชนะเลิศ

อันดับที�  �, � และ � ของจังหวดันครราชสีมา ในปี  ���� 

จาํนวน � แห่ง รวมจาํนวน � คน (7)   

 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ�งโครงสร้าง ที�ผูว้ิจยั

ศึกษาแนวทางในการสัมภาษณ์จากเอกสาร และงานวิจัยที�

เกี�ยวขอ้งกบั กรอบแนวคิดของรูปแบบ การพฒันารูปแบบ การ

พัฒนาสมรรถนะ และสมรรถนะด้านการบริหารงานของ

ขา้ราชการพลเรือน � ดา้น เพื�อนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการใชส้ร้าง

แบบสมัภาษณ์แบบกึ�งโครงสร้าง  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยันาํแบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง เสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ � ท่าน พิจารณาตรวจสอบ

ความครอบคลุมของประเด็นเนื�อหาของเครื�องมือ และนาํแบบ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เดินทางไปขอสัมภาษณ์ พร้อม

บนัทึกเสียงและภาพ จนครบกลุ่มเป้าหมาย  

 การวเิคราะห์ขอ้มูล จากผลการสัมภาษณ์ พบวา่ ผูว้จิยั

สรุปและประมวลขอ้มลู สรุปเป็นความเรียง  

 �. การศึกษาระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขตสุขภาพที� � 

ดาํเนินการตามขั�นตอนการวจิยั ดงันี�  

 ประชากร ที� ใช้ในการศึกษา คือ ผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที�  � จํานวน 

�,��� แห่ง จาํนวน �,��� คน แบ่งเป็น จงัหวดันครราชสีมา 

จํานวน ��� คน จังหวดับุรีรัมย์ จํานวน ��� คน จังหวัด

สุรินทร์ จาํนวน ��� คน และจงัหวดัชยัภูมิ จาํนวน ��� คน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เขตสุขภาพที� � จาํนวน ��� คน ซึ� งไดจ้ากการกาํหนด

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางสาํเร็จรูปของ Krejcie and 

Morgan (����) (8) โดยเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบอาศยัทฤษฎีความ

น่าจะเป็นโดยการสุ่มตามระดับชั�นภูมิ (Stratified random 

sampling) โดยการแบ่งประชากรออกเป็นกลุ่มๆตามจงัหวดั 

แลว้ทาํการสุ่มตวัอยา่งแต่ละจงัหวดัอยา่งเป็นสัดส่วน จากนั�น

เลือกตวัอยา่งโดยโดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling)(9) ในจํานวนแต่ละจังหวัด จนครบตามจํานวน

เป้าหมาย จาํแนกเป็นรายจงัหวดั ดงันี�  จงัหวดันครราชสีมา ได้

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน ��� คน บุรีรัมยไ์ดก้ลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 

�� คน สุรินทร์ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จาํนวน �� คน และชัยภูมิได้

กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน �� คน  

 เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็น

แบบสอบถามมี � ส่วน ดงันี�   

 ส่วนที� � ขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนที� 

� ระดับการปฏิบัติตามสมรรถนะด้านการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) � ระดบั (10) โดย

ใหผู้ต้อบแบบสอบถามพิจารณาถึงระดบัพฤติกรรมการปฏิบติั 

ตามสมรรถนะดา้นการบริหารงานอยู่ในระดบัใด และลาํดับ

ความตอ้งการที�จะพฒันาพฤติกรรมการปฏิบติั ตามสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานจาก � - � ด้าน นําแบบสอบถามไปให้

ผูเ้ชี�ยวชาญ จํานวน � คน ตรวจพิจารณาความเที�ยงตรงเชิง

เนื� อหา (Content validity) จากนั� นนําผลการตรวจประเมิน

เครื�องมือจากผูเ้ชี�ยวชาญไปหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง

ขอ้คาํถาม กบัระดบัสมรรถนะและลาํดบัความตอ้งการพฒันา

สมรรถนะ (Item-objective congruence index : IOC) โดยการหา

ค่าดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้ มีค่า เท่ากบั �.�� -�.�� จึงจะถือ

วา่แบบสอบถามมีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบัระดบั

การปฏิบติัสมรรถนะ และ ผูว้จิยันาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้

(Try out) กบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ใน

จงัหวดันครราชสีมา ซึ�งไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 35 คน เมื�อ

ไดแ้บบสอบถามจากการทดลองใชค้รบถว้นตรวจสอบความ

ถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว นํามาหาค่าความเชื�อมั�น 

(Reliability) ของแบบสอบถามทั� งฉบับ  โดยการหาค่ า

สัมประสิทธิ� อัลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีการของ 

Cronbach (11) ไดค้่าสมัประสิทธิ� อลัฟา เท่ากบั �.��  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ดําเนินการตามลําดับดังนี�  

ผู ้วิจัยนําแบบสอบถามพร้อมหนังสือขออนุเคราะห์ตอบ

แบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์ พร้อมซองและติดแสตมป์

พร้อมการตอบกลับทางไปรษณีย์ให้ผูต้อบแบบสอบถาม 

หลงัจากนั�นถา้แบบสอบถามยงัไม่ส่งกลบัตามเวลาที�กาํหนด 

 
 

ผูว้ิจยัโทรศัพท์ติดตาม หรือเดินทางไปขอรับแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล

ตามลาํดบั ดงันี�  นาํขอ้มูลจากแบบสอบถามส่วนที� � นาํมาแจก

แจงความถี� แต่ละรายการเพื�อวเิคราะห์หา ค่าร้อยละ ค่าค่าเฉลี�ย 

ขอ้มูลจากแบบสอบถามส่วนที� � นําไปดาํเนินการ ดังนี�  นํา

แบบสอบถามไปตรวจใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนโดย

กาํหนดค่านํ� าหนกั เป็น � ระดบั คือ 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั มาก

ที�สุด 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั มาก 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั ปาน

กลาง 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั นอ้ย 

 1 หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั นอ้ย

ที�สุด 
 

 เมื�อตรวจใหค้ะแนนแลว้นาํมาวเิคราะห์หาค่าเฉลี�ย และ

ค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน แปลความหมายของคะแนนเฉลี�ย

เปรียบเทียบกบัเกณฑ ์ดงันี�   

 4.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั มากที�สุด         

 3.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั มาก         

 2.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั ปานกลาง 

 1.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั นอ้ย 

 1.00 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั นอ้ยที�สุด 
 

 ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทาง

สถิติ ดว้ยเครื�องคอมพิวเตอร์ ตามลาํดบั ดงันี�  วิเคราะห์ขอ้มูล

สถานภาพโดยการแจกแจงความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย การ

วิเคราะห์ขอ้มูล ในส่วนที� � ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล โดยการคาํนวณหาค่า ร้อยละของความตอ้งการ

พฒันาจาํแนกเป็นรายดา้น นาํผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํมาจดั

เรียงลาํดบั เพื�อนาํไปประกอบการตดัสินใจ และพิจารณาเป็น

ตวัแปรหรือประเด็นใชป้ระกอบการสร้างรูปแบบ  

 �. การสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้านการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � โดยการยกร่างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � มีวธีิดาํเนินการ คือ ศึกษาเอกสาร 

ตาํรา และงานวิจัยเกี�ยวกับการสร้างรูปแบบ ทฤษฎีระบบ 

ทฤษฎีรูปแบบ การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์วธีิพฒันาบุคลากร 

การพฒันาสมรรถนะ และนาํ ผลการวิจยัจากขั�นตอนที� � ของ

ส่วนที� � ผลการศึกษาระดบัสมรรถนะ หลกัการสร้างรูปแบบ 

องค์ประกอบของรูปแบบ การพฒันารูปแบบ การสังเคราะห์

โครงสร้างและองคป์ระกอบของรูปแบบ การสงัเคราะห์วธีิการ

พัฒนาบุคลากร ได้ รูปแบบและได้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

 �. การประเมินผลประเมินรูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงาของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� 9 

ผลการวจิัย 

 1. การศึกษาสมรรถนะด้านการบริหารงานของ

ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่า 

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � โดยการการสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง สรุปวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์  พบว่า 

สมรรถนะที�ใชใ้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นสมรรถนะ � ดา้น คือ �) ดา้นการมี

สภาวะผูน้ํา �) ด้านการมีวิสัยทัศน์ �) ด้านการวางกลยุทธ์

ภาครัฐ �) ดา้น การมีศกัยภาพเพื�อการปรับเปลี�ยน �) ดา้นการ

ควบคุมตนเอง �) ดา้นการสอนงานและการมอบหมายงาน ไม่

พบสมรรถนะใหม่ที�เพิ�มจากสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ 

ก.พ. กาํหนดให้ การจดัลาํดบัการให้ความสําคญัของการใช้

สมรรถนะดา้นการบริหารงาน � ดา้น เป็นการจดัลาํดับที�ไม่

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงไม่สามารถสรุปลาํดับการให้

ความสาํคญัของการใชส้มรรถนะรายดา้นได ้ 
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ผูว้ิจยัโทรศัพท์ติดตาม หรือเดินทางไปขอรับแบบสอบถาม

ดว้ยตนเอง 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล

ตามลาํดบั ดงันี�  นาํขอ้มูลจากแบบสอบถามส่วนที� � นาํมาแจก

แจงความถี� แต่ละรายการเพื�อวเิคราะห์หา ค่าร้อยละ ค่าค่าเฉลี�ย 

ขอ้มูลจากแบบสอบถามส่วนที� � นําไปดาํเนินการ ดังนี�  นํา

แบบสอบถามไปตรวจใหค้ะแนนตามเกณฑก์ารใหค้ะแนนโดย

กาํหนดค่านํ� าหนกั เป็น � ระดบั คือ 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั มาก

ที�สุด 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั มาก 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั ปาน

กลาง 

 � หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั นอ้ย 

 1 หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยูร่ะดบั นอ้ย

ที�สุด 
 

 เมื�อตรวจใหค้ะแนนแลว้นาํมาวเิคราะห์หาค่าเฉลี�ย และ

ค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน แปลความหมายของคะแนนเฉลี�ย

เปรียบเทียบกบัเกณฑ ์ดงันี�   

 4.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั มากที�สุด         

 3.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั มาก         

 2.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั ปานกลาง 

 1.50 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั นอ้ย 

 1.00 – �.�� หมายถึง การปฏิบติัตามสมรรถนะ อยู่

ระดบั นอ้ยที�สุด 
 

 ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทาง

สถิติ ดว้ยเครื�องคอมพิวเตอร์ ตามลาํดบั ดงันี�  วิเคราะห์ขอ้มูล

สถานภาพโดยการแจกแจงความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย การ

วิเคราะห์ขอ้มูล ในส่วนที� � ระดบัการปฏิบติัตามสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล โดยการคาํนวณหาค่า ร้อยละของความตอ้งการ

พฒันาจาํแนกเป็นรายดา้น นาํผลการวิเคราะห์ขอ้มูลนาํมาจดั

เรียงลาํดบั เพื�อนาํไปประกอบการตดัสินใจ และพิจารณาเป็น

ตวัแปรหรือประเด็นใชป้ระกอบการสร้างรูปแบบ  

 �. การสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้านการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � โดยการยกร่างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะ

ด้านการบริหารงานของผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � มีวธีิดาํเนินการ คือ ศึกษาเอกสาร 

ตาํรา และงานวิจัยเกี�ยวกับการสร้างรูปแบบ ทฤษฎีระบบ 

ทฤษฎีรูปแบบ การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์วธีิพฒันาบุคลากร 

การพฒันาสมรรถนะ และนาํ ผลการวิจยัจากขั�นตอนที� � ของ

ส่วนที� � ผลการศึกษาระดบัสมรรถนะ หลกัการสร้างรูปแบบ 

องค์ประกอบของรูปแบบ การพฒันารูปแบบ การสังเคราะห์

โครงสร้างและองคป์ระกอบของรูปแบบ การสงัเคราะห์วธีิการ

พัฒนาบุคลากร ได้ รูปแบบและได้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

 �. การประเมินผลประเมินรูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงาของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� 9 

ผลการวจิัย 

 1. การศึกษาสมรรถนะด้านการบริหารงานของ

ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล พบว่า 

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � โดยการการสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้าง สรุปวิเคราะห์ผลการสัมภาษณ์  พบว่า 

สมรรถนะที�ใชใ้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นสมรรถนะ � ดา้น คือ �) ดา้นการมี

สภาวะผูน้ํา �) ด้านการมีวิสัยทัศน์ �) ด้านการวางกลยุทธ์

ภาครัฐ �) ดา้น การมีศกัยภาพเพื�อการปรับเปลี�ยน �) ดา้นการ

ควบคุมตนเอง �) ดา้นการสอนงานและการมอบหมายงาน ไม่

พบสมรรถนะใหม่ที�เพิ�มจากสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ 

ก.พ. กาํหนดให้ การจดัลาํดบัการให้ความสําคญัของการใช้

สมรรถนะดา้นการบริหารงาน � ดา้น เป็นการจดัลาํดับที�ไม่

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงไม่สามารถสรุปลาํดับการให้

ความสาํคญัของการใชส้มรรถนะรายดา้นได ้ 
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 2. การศึกษาระดบัสมรรถนะดา้นการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      ตาํบล เขตสุขภาพ

ที� �  พบว่า ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน เขต

สุขภาพที� � จาํนวน ��� คน จาํแนกเป็น จงัหวดันครราชสีมา 

จาํนวน ��� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� จงัหวดั ชยัภูมิ จาํนวน �� 

คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� จงัหวดับุรีรัมย ์จาํนวน �� คน คิดเป็น

ร้อยละ ��.�� และจงัหวดัสุรินทร์ จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อย

ละ ��.�� ตําแหน่งทางวิชาการส่วนใหญ่ เป็น นักวิชาการ

สาธารณสุขชาํนาญการ ร้อยละ ��.�� รองลงมา เป็น พยาบาล

วิชาชีพชํานาญการ ร้อยละ ��.�� อนัดับที�  สาม เป็น เจ้า

พนกังานสาธารณสุขชาํนาญงาน ร้อยละ ��.�� ระยะเวลาการ

ดาํรงตาํแหน่งของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เขตสุขภาพที� � โดยเฉลี�ย � ปี มากที�สุด �� ปี นอ้ยที�สุด � 

ปี และมีระดบัสมรรถนะด้านการบริหารงาน � ดา้น  ระดับ

สมรรถนะดา้นการบริหารงาน ทั�ง � ดา้น คือ การมีภาวะผูน้าํ (

X  = 4.09, S.D. = .47) การมีวสิยัทศัน์ ( X  = 3.83, S.D. = 0.47) 

การวางกลยทุธ์ภาครัฐ ( X  = 3.82, S.D. = 0.49) การมีศกัยภาพ

เพื�อนาํการปรับเปลี�ยน ( X  = 4.05, S.D. = 0.41) การควบคุม

ตนเอง ( X  = 3.89, S.D. = 0.49) และ การสอนงานและการ

มอบหมายงาน ( X  = 4.10, S.D. = 0.51) ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( X  = 3.96, S.D. = 0.39)  

 ลําดับความต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านการ

บริหารงาน � ด้าน ของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � พบวา่ ลาํดบัที� หนึ�ง คือ ดา้นการ

วางกลยทุธ์ภาครัฐ ( X  = 3.82, S.D. = 0.49) ลาํดับที� สองคือ 

ดา้นการมีวิสัยทศัน์ ( X  = 3.83, S.D. = 0.47) ลาํดบัที� สาม คือ 

ดา้นการควบคุมตนเอง ( X  = 3.89, S.D. = 0.49) อนัดบัที� สี� คือ 

ดา้นการมีศกัยภาพเพื�อนาํการปรับเปลี�ยน ( X  = 4.05, S.D. = 

0.41)  อนัดบัที� หา้ คือ ดา้นการสอนงานและการมอบหมายงาน 

( X  = 4.10, S.D. = 0.51)  

 �. การสร้างรูปแบบการพัฒนาสมรรถนะด้านการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � การสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � ด้วยการบูรณาการกระบวนการเรียนรู้ ผูไ้ด้

ศึกษาเอกสาร ที� เกี�ยวกับการสร้างรูปแบบ นํามากําหนด

องค์ประกอบของรูปแบบ ซึ� งเป็นรูปแบบประเภท Semantic 

Model ซึ� งเป็นรูปแบบที�ใชภ้าษาเป็นสื�อในการบรรยายหรือ

อธิบายปรากฎการณ์ที�ศึกษาด้วยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ 

เพื�อให้เห็นโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ และ

ความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบของการพฒันาสมรรถนะดา้น

การบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล เขตสุขภาพที�  � ซึ� งเป็นรูปแบบทางการศึกษาและ

สังคมศาสตร์�� (Keeves, ����) ที�สามารถเรียนรู้และพฒันา

ตนเองให้เกิดสมรรถนะด้านการบริหารงานที� เหมาะสม มี

ผลการวจิยัโดยสรุปประกอบดว้ยรายละเอียด � ส่วน คือส่วนที� 

� แนวคิดและหลกัการของรูปแบบ ส่วนที� � วตัถุประสงคข์อง

รูปแบบ ส่วนที�  � สมรรถนะด้านการบริหารงานของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

ที�ตอ้งพฒันา ส่วนที� � กระบวนการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � ซึ� งมี � ขั�น คือ ขั�นที� � การเตรียมการ ขั�นที� � 

การประเมินก่อนการพฒันา ขั�นที� � การพฒันา ขั�นที� � การ

ประเมินหลงัการพฒันา และขั�นที� � การพฒันาซํ� า และส่วนที� � 

เงื�อนไขสาํหรับการนาํรูปแบบไปใช ้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ � โครงสร้าง และองคป์ระกอบของรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 
 

 �. การประเมินรูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้าน

การบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เขตสุขภาพที� � ผลการประเมินโดยผูท้รงคุณวฒิุ พบวา่ 

โครงสร้างและองคป์ระกอบของรูปแบบ กบัคาํอธิบายรูปแบบ 

พบว่าผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันว่าโครงสร้างและ

องค์ประกอบของรูปแบบ กบัคาํอธิบายรูปแบบ และคู่มือการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารงานของผู ้อํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � จาํนวน � 

หน่วย มีความเหมาะสม และมีความถูกตอ้ง สามารถที�จะ

นาํไปใชพ้ฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการ

โรงพบยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไดจ้ริง  

 ผลการประเมินโดยการทดลองใชคู้่มือการพฒันา ของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พบว่า คู่มือ 

หน่วยที� � การมีสภาวะผูน้ํา หน่วยที� � การวางกยุทธ์ภาครัฐ 

และหน่วยที� � การมีวสิยัทศัน์ มีความเป็นไปได ้อยู่ระดบัมาก

ที�สุด ( X = 4.62, �.�� และ �.��, S.D. = 0.13,�.�� และ �.��) 

ตามลําดับ คู่ มือ หน่วยที�  � การมีศักยภาพเพื�อนําการ

ปรับเปลี�ยน หน่วยที� � การควบคุมตนเอง และหน่วยที� � การ

สอนงานและการมอบหมายงาน มีความเป็นไปได ้อยูใ่นระดบั

มาก ( X = 4.44, �.�� และ �.��, S.D. = 0.235,�.�� และ �.��) 

ตามลําดับ คู่ มือ หน่วยที�  � การมีศักยภาพเพื�อนําการ

ปรับเปลี�ยน หน่วยที� � การควบคุมตนเอง และหน่วยที� � การ

สอนงานและการมอบหมายงาน มีความเป็นประโยชน์ อยู่

ระดับมากที� สุด ( X = 4.55,�.��,�.�� และ�.��, S.D. = 

0.13,�.��,�.�� และ �.��) ตามลาํดับ คู่มือ หน่วยที�  � การ

ควบคุมตนเองและหน่วยที� � การสอนงานและการมอบหมาย

งาน มีความเป็นประโยชน์ อยูร่ะดบัมาก ( X = 4.35, และ�.��, 

S.D. = 0.13และ �.��) ตามลาํดบั พบวา่ ผลการประเมินตนเอง

 

ส่วนที� � เงื�อนไขสําหรับการนํารูปแบบไปใช้ 

ส่วนที� � กระบวนการพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

   

ส่วนที� � วตัถุประสงคข์องรูปแบบ 

ส่วนที� � สมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � ที�ตอ้งพฒันา 

ขั�นที� �  

การ

เตรียมการ 

 

ขั�นที� �  

การ

ประเมิน     

ก่อนการ

พฒันา 

 

ส่วนที� � แนวคิดและหลกัการของรูปแบบ 

ขั�นที� � การพฒันา 

หน่วยที� � การมีสภาวะผู้นํา 

หน่วยที� � การมีวสัิยทัศน์ 

หน่วยที� � การวางกลยุทธ์ภาครัฐ 

หน่วยที� � การมีศักยภาพเพื�อนําการปรับเปลี�ยน  

หน่วยที� � การควบคุม ตนเอง 

หน่วยที� � การสอนงานและการมอบหมายงาน 

 

ขั�นที� � 

การประเมิน

หลงัการ

พฒันา 

 
ขั�นที� � การพฒันาซํ�า 

ผ่านเกณฑ์ 

ไม่ผ่าน
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ภาพประกอบ � โครงสร้าง และองคป์ระกอบของรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 
 

 �. การประเมินรูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้าน

การบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เขตสุขภาพที� � ผลการประเมินโดยผูท้รงคุณวฒิุ พบวา่ 

โครงสร้างและองคป์ระกอบของรูปแบบ กบัคาํอธิบายรูปแบบ 

พบว่าผูท้รงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันว่าโครงสร้างและ

องค์ประกอบของรูปแบบ กบัคาํอธิบายรูปแบบ และคู่มือการ

พัฒนาสมรรถนะด้านการบริหารงานของผู ้อํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � จาํนวน � 

หน่วย มีความเหมาะสม และมีความถูกตอ้ง สามารถที�จะ

นาํไปใชพ้ฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการ

โรงพบยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไดจ้ริง  

 ผลการประเมินโดยการทดลองใชคู้่มือการพฒันา ของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พบว่า คู่มือ 

หน่วยที� � การมีสภาวะผูน้ํา หน่วยที� � การวางกยุทธ์ภาครัฐ 

และหน่วยที� � การมีวสิยัทศัน์ มีความเป็นไปได ้อยู่ระดบัมาก

ที�สุด ( X = 4.62, �.�� และ �.��, S.D. = 0.13,�.�� และ �.��) 

ตามลําดับ คู่ มือ หน่วยที�  � การมีศักยภาพเพื�อนําการ

ปรับเปลี�ยน หน่วยที� � การควบคุมตนเอง และหน่วยที� � การ

สอนงานและการมอบหมายงาน มีความเป็นไปได ้อยูใ่นระดบั

มาก ( X = 4.44, �.�� และ �.��, S.D. = 0.235,�.�� และ �.��) 

ตามลําดับ คู่ มือ หน่วยที�  � การมีศักยภาพเพื�อนําการ

ปรับเปลี�ยน หน่วยที� � การควบคุมตนเอง และหน่วยที� � การ

สอนงานและการมอบหมายงาน มีความเป็นประโยชน์ อยู่

ระดับมากที� สุด ( X = 4.55,�.��,�.�� และ�.��, S.D. = 

0.13,�.��,�.�� และ �.��) ตามลาํดับ คู่มือ หน่วยที�  � การ

ควบคุมตนเองและหน่วยที� � การสอนงานและการมอบหมาย

งาน มีความเป็นประโยชน์ อยูร่ะดบัมาก ( X = 4.35, และ�.��, 

S.D. = 0.13และ �.��) ตามลาํดบั พบวา่ ผลการประเมินตนเอง

 

ส่วนที� � เงื�อนไขสําหรับการนํารูปแบบไปใช้ 

ส่วนที� � กระบวนการพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � 

   

ส่วนที� � วตัถุประสงคข์องรูปแบบ 

ส่วนที� � สมรรถนะดา้นการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � ที�ตอ้งพฒันา 

ขั�นที� �  

การ

เตรียมการ 

 

ขั�นที� �  

การ

ประเมิน     

ก่อนการ

พฒันา 

 

ส่วนที� � แนวคิดและหลกัการของรูปแบบ 

ขั�นที� � การพฒันา 

หน่วยที� � การมีสภาวะผู้นํา 

หน่วยที� � การมีวสัิยทัศน์ 

หน่วยที� � การวางกลยุทธ์ภาครัฐ 

หน่วยที� � การมีศักยภาพเพื�อนําการปรับเปลี�ยน  

หน่วยที� � การควบคุม ตนเอง 

หน่วยที� � การสอนงานและการมอบหมายงาน 

 

ขั�นที� � 

การประเมิน

หลงัการ

พฒันา 

 
ขั�นที� � การพฒันาซํ�า 

ผ่านเกณฑ์ 

ไม่ผ่าน
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ก่อนและหลังการพัฒนาสมรรถนะจากทดลองใช้คู่มือมี

คะแนนประเมินตนเองหลงัการพฒันาสูงกวา่คะแนนประเมิน

ก่อนการพฒันาทุกหน่วยการพฒันา  

สรุปและอภิปรายผล 

จากกลุ่มตวัอยา่งที�สามารถเป็นตวัแทนผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน เขตสุขภาพที� � จาํนวน ��� คน 

จําแนกเป็น จังหวดันครราชสีมา จํานวน ��� คน จังหวดั 

ชัยภูมิ จ ํานวน �� คน จังหวดับุรีรัมย ์จ ํานวน �� คน และ

จงัหวดัสุรินทร์ จาํนวน �� คน ตาํแหน่งทางวิชาการส่วนใหญ่ 

เป็น นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ รองลงมา เป็น พยาบาล

วชิาชีพชาํนาญการ อนัดบัที� สาม เป็น เจา้พนกังานสาธารณสุข

ชาํนาญงาน ระยะเวลาการดํารงตาํแหน่งของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � โดยเฉลี�ย � 

ปี มากที�สุด �� ปี น้อยที�สุด � ปี ซึ� งไม่สอดคลอ้งกบั พนมพร 

อบแยม้�� ปี ���� ที�ไดศึ้กษา เรื�อง สมรรถนะดา้นการบริหาร

จัดการของหัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวดัชุมพร พบว่า 

หัวหน้าสถานีอนามัยในจังหวดัชุมพรอยู่ในตําแหน่งใน 

ระยะเวลาเฉลี�ย ��-�� ปี และไม่สอดคลอ้งกับ รุ้ง จันทะวงศ์

และคณะ (2556) (��)  ปี ���� เรื� อง สมรรถนะด้านการ

บริหารงานสาธารณสุขของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี  พบว่า ผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดกาญจนบุรี

ปฏิบติังานระยะเวลา เฉลี�ย �� ปี นอ้ยที�สุด � ปี มากที�สุด �� ปี  

 สมรรถนะที�ใช้ในการบริหารงานของผู ้อาํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคือสมรรถนะ � ดา้น คือ การ

มีสภาวะผูน้าํ การมีวิสัยทศัน์ การวางกลยุทธ์ภาครัฐ การมี

ศกัยภาพเพื�อนําการปรับเปลี�ยน การควบคุมตนเอง และการ

สอนงานและการมอบหมายงาน ซึ� งไม่สอดคลอ้งกับ กรกฎ 

เจริญสุข (����) (��)  ปี���� ที�ไดศึ้กษา เรื�อง รูปแบบการพฒันา

สมรรถนะดา้นการบริหารงานของพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วย 

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออก ในปี ���� ที�พบวา่ สมรรถนะ

ดา้นการบริหารงานของพยาบาลหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกที�สาํคญัและจาํเป็น คือ สมรรถนะดา้นการ

บริหารการเปลี�ยนแปลง กบั การพฒันาศกัยภาพของบุคลากร 

สอดคล้องกับ สุปราณี ยมพุก (2554) (6) ที�ได้ศึกษา เรื� อง 

สมรรถนะของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

สังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ปี ���� ที�พบว่า 

สมรรถนะของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ที�สาํคญัและจาํเป็น 

คือ ดา้นการวางกลยทุธ์ ดา้นภาวะผูน้าํ และสอดคลอ้งกบั พนม

พร อบแยม้ (����) (��) ที�ได้ศึกษา เรื� อง สมรรถนะด้านการ

บริหารจดัการของหวัหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชุมพร พบวา่ 

หัวหน้าสถานีอนามยัในจังหวดัชุมพรมีสมรรถนะด้านการ

บริหารจดัการ ดา้นการวางกลยทุธ์ ภาวะผูน้าํ ไม่สอดคลอ้งกบั 

ชวนพิศ สิทธิ� ธาดา (����) (15) เรื� อง รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะของผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานที�มีประสิทธิผล 

พบว่า สมรรถนะของผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานที� มี

ประสิทธิผล มี � องค์ประกอบ คือ สมรรถนะด้านวิชาชีพ 

สมรรถนะด้านหน้าที� สมรรถนะด้านบุคคล และสมรรถนะ

ดา้นการบงัคบับญัชา ไม่สอดคลอ้งกบั New Zealand Institute 

of Management  (����)(16)  เรื� อง การศึกษาและจัดกลุ่ม

สมรรถนะของผู ้บริหาร พบว่า มีสมรรถนะ � ระดับคือ 

สมรรถนะขั� นพื�นฐาน สมรรถนะระดับเชี� ยวชาญ และ

สมรรถนะระดับนโยบาย ไม่สอดคลอ้งกับ Vazirani Nitin 

(2007) (17) เรื�อง รูปแบบของสมรรถนะและการประยุกต์ใช้

รูปแบบ ที�พบว่า ความรู้ที�มีอยู่ในตวัคน ทศันคติที�คนคิดได้

และเกิดค่านิยมจึงเกิดความมั�นใจในตนเอง และทกัษะ เกิดจาก

การฝึกฝนทําซํ� าๆจนเกิดความสําเร็จที� ดีในสถานการณ์ที�

กาํหนด ไม่สอดคลอ้งกับ Wu, J.M. and Lin, C,S, (����) (18)  

เรื�อง การสร้างรูปแบบสมรรถนะของผูบ้ริหารดา้นการจดัการ

สุขภาพ กรณีศึกษาของศูนยต์รวจสุขภาพที�โรงพยาบาลการ

เรียนการสอนในภาคกลางของไตห้วนั พบวา่ มีสมรรถนะดา้น

ความเป็นผู ้นําในการบริหารจัดการ ประสิทธิภาพในการ

ทาํงานเป็นทีม การพฒันาทรัพยากรมนุษย ์ 

  พบว่าระดับการปฏิบัติตามสมรรถนะด้านการ

บริหารงาน ทั�ง � ดา้น คือ การมีภาวะผูน้าํ การมีวิสัยทศัน์ การ

วางกลยทุธ์ภาครัฐ การมีศกัยภาพเพื�อนาํการปรับเปลี�ยน การ

ควบคุมตนเอง และ การสอนงานและการมอบหมายงาน ใน

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทั�ง � ดา้น ไม่สอดคลอ้งกบั พนมพร 

อบแยม้ (��)  ปี ���� ที�ไดศึ้กษา เรื�อง สมรรถนะดา้นการบริหาร

จดัการในภาพรวมของหัวหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชุมพร 

พบวา่ หัวหนา้สถานีอนามยัในจงัหวดัชุมพรมีสมรรถนะดา้น

การบริหารจดัการ อยูร่ะดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบั รุ้ง จนั

 
 

ทะวงศแ์ละคณะ(��) ปี ���� เรื�อง สมรรถนะดา้นการบริหารงาน

สาธารณสุขของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จังหวดักาญจนบุรี พบว่า ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จังหวดักาญจนบุรีมีระดบัสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานสาธารณสุขอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบั สุธามาศ 

โพธิ� จนัทร์ (��) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้น

การเปลี�ยนแปลงของผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบว่า สมรรถนะดา้นการเปลี�ยนแปลงของ

ผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานสังกดักรุงเทพมหานคร อยูใ่น

ระดบัมาก และสอดคลอ้งกบั ฉตัรชาญ ทองจบั (20) ปี ���� เรื�อง 

รูปแบบการพฒันาสมรรถนะแรงงานในสถานประกอบการ ที�

พบว่า ระดับการปฏิบัติสมรรถนะของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อยูใ่นระดบัมาก  

 การจัดลาํดับความสําคัญของความต้องการพฒันา

สมรรถนะดา้นการบริหารงาน � ดา้น ลาํดับที� หนึ� ง คือ ดา้น

การวางกลยุทธ์ภาครัฐ ลาํดบัที� สองคือ ด้านการมีวิสัยทัศน์ 

ลาํดบัที� สาม คือ ดา้นการควบคุมตนเอง อนัดบัที� สี�  คือ ดา้น

การมีศกัยภาพเพื�อนาํการปรับเปลี�ยน อนัดบัที� หา้ คือ ดา้นการ

สอนงานและการมอบหมายงาน ไม่สอดคลอ้งกับ สุธามาศ 

โพธิ� จนัทร์ (19) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้น

การเปลี�ยนแปลงของผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบว่า สมรรถนะดา้นการพฒันาตนเองอยู่

อนัดบัที�หนึ� ง สมรรถนะดา้นการบริการที�ดีอนัดบัที�สอง การ

ทาํงานเป็นทีมอนัดบัที�สาม และการมุ่งผลสมัฤทธิ� เป็นอนัดบัที�

สี�  และไม่สอดคล้องกับ สุปราณี ยมพุก (6) ปี  ���� เรื� อง 

สมรรถนะของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ที�พบวา่ สมรรถนะ

ดา้นการประสานงานมีความสาํคญัอนัดบัที�หนึ�ง รองลงมาเป็น

ดา้นการสื�อสารจูงใจ และดา้นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เป็นอนัดบัสุดทา้ย  

 ในการสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้านการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � ซึ� งเป็นรูปแบบที�สามารถเรียนรู้และพฒันา

ตนเองให้เกิดสมรรถนะด้านการบริหารงานที� เหมาะสม 

ประกอบด้วย � ส่วน คือ ส่วนที� � แนวคิดและหลกัการของ

รูปแบบ ส่วนที�  � วตัถุประสงค์ของรูปแบบ ส่วนที�  � 

สมรรถนะด้านการบริหารงานที�ต้องพัฒนา ส่วนที�  � 

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะด้ านการบริ ห ารงาน 

ประกอบดว้ย � ขั�น คือ ขั�นที� � การเตรียมการก่อน ขั�นที� � การ

ประเมินก่อนการพัฒนา ขั� นที�  � การพัฒนา การพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงาน � หน่วยที� เรียกว่า � M,s 

MCSDM (Six Modules Managerial Competency Self 

Development Model) ซึ� งแต่ละหน่วยมีองค์ประกอบ คือ 

แนวคิด วตัถุประสงค ์ เนื�อหา วิธีการและกิจกรรมการพฒันา 

ขั�นที� � การประเมินหลงัการ และขั�นที� � การพฒันาซํ� า เป็นการ

ดาํเนินการพฒันาซํ� าในสมรรถนะแต่ละดา้น หรือทั�ง � ดา้น ซึ�ง

ต้องดําเนินการพัฒนาตามลําดับขั� นตอน และเมื�อการใช้

รูปแบบการพัฒนาด้านนั� นๆยังไม่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา 

สามารถพฒันาซํ� าไดอ้ยา่งต่อเนื�องอยา่งไม่มีที�สิ�นสุด ส่วนที� � 

เงื�อนไขของการนํารูปแบบไปใช้ โดยมีเงื�อนไขของการ

ดาํเนินการให้ประสบความสําเร็จตามวตัถุประสงค์ และมี

คาํอธิบายรูปแบบการพฒันาตามขั�นตอน ตามหน่วยการพฒันา 

จาํนวน � หน่วย หรือตามคู่มือการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � ที�ผูว้ิจยัเรียกวา่ � M,s MCSDM (Six Modules 

Managerial Competency Self Development Model) ที�

สอดคล้องกับศักดิ� ชัย ภู่เจริญ (2�)  ปี ���� เรื� อง การสร้าง

รูปแบบการพฒันาคุณลักษณะผูน้ําของผูบ้ริหารโรงเรียน 

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพื�นฐาน อาํไพ 

แดนขุนทด (��)  ปี ���� เรื� อง รูปแบบการพฒันาหลักของ

ผู ้อ ํานวยการกลุ่ม สังกัดสํานักงานเขตพื� นที�การศึกษา

นครราชสีมา กับ อรัญญา เพิ�มพีรพัฒน์ (��) ปี ���� เรื� อง 

รูปแบบการพฒันาภาวะผูน้าํของผูบ้ริหารศูนยก์ารเรียนรู้ตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงด้านการศึกษา สังกัด

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพื�นฐาน กบั ออ้ย สงึม

รัมย ์(��) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาพฤติกรรมภาวะผูน้าํ

ทางวิชาการของผูบ้ริหารโรงเรียน สังกดัสํานักงานเขตพื�นที�

การศึกษาในสงักดันครราชสีมา กบั ถวลัย ์หงส์ไทย (25) ปี ���� 

เรื�อง รูปแบบการพฒันาคุณลกัษณะผูน้าํของผูบ้ริหารโรงเรียน

ที� มีคุณภาพ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั� น

พื�นฐาน กับ อนุชิศ วรรณสุทธ์ (26) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการ

พฒันาความเป็นครูมืออาชีพของผูบ้ริหารสถานศึกษา สังกดั

สํานักงานเขตพื�นที�การศึกษาประถมศึกษา กลุ่มนครชัย

บุรินทร์ พบว่าโครงสร้างและองค์ประกอบของรูปแบบ � 
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ทะวงศแ์ละคณะ(��) ปี ���� เรื�อง สมรรถนะดา้นการบริหารงาน

สาธารณสุขของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จังหวดักาญจนบุรี พบว่า ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จังหวดักาญจนบุรีมีระดบัสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานสาธารณสุขอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้งกบั สุธามาศ 

โพธิ� จนัทร์ (��) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้น

การเปลี�ยนแปลงของผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบว่า สมรรถนะดา้นการเปลี�ยนแปลงของ

ผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานสังกดักรุงเทพมหานคร อยูใ่น

ระดบัมาก และสอดคลอ้งกบั ฉตัรชาญ ทองจบั (20) ปี ���� เรื�อง 

รูปแบบการพฒันาสมรรถนะแรงงานในสถานประกอบการ ที�

พบว่า ระดับการปฏิบัติสมรรถนะของแรงงานในสถาน

ประกอบการ อยูใ่นระดบัมาก  

 การจัดลาํดับความสําคัญของความต้องการพฒันา

สมรรถนะดา้นการบริหารงาน � ดา้น ลาํดับที� หนึ� ง คือ ดา้น

การวางกลยุทธ์ภาครัฐ ลาํดบัที� สองคือ ด้านการมีวิสัยทัศน์ 

ลาํดบัที� สาม คือ ดา้นการควบคุมตนเอง อนัดบัที� สี�  คือ ดา้น

การมีศกัยภาพเพื�อนาํการปรับเปลี�ยน อนัดบัที� หา้ คือ ดา้นการ

สอนงานและการมอบหมายงาน ไม่สอดคลอ้งกับ สุธามาศ 

โพธิ� จนัทร์ (19) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้น

การเปลี�ยนแปลงของผูบ้ริหารสถานศึกษาขั�นพื�นฐานสังกัด

กรุงเทพมหานคร พบว่า สมรรถนะดา้นการพฒันาตนเองอยู่

อนัดบัที�หนึ� ง สมรรถนะดา้นการบริการที�ดีอนัดบัที�สอง การ

ทาํงานเป็นทีมอนัดบัที�สาม และการมุ่งผลสมัฤทธิ� เป็นอนัดบัที�

สี�  และไม่สอดคล้องกับ สุปราณี ยมพุก (6) ปี  ���� เรื� อง 

สมรรถนะของผูบ้ริหารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

สังกดัสาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ที�พบวา่ สมรรถนะ

ดา้นการประสานงานมีความสาํคญัอนัดบัที�หนึ�ง รองลงมาเป็น

ดา้นการสื�อสารจูงใจ และดา้นการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ

เป็นอนัดบัสุดทา้ย  

 ในการสร้างรูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้านการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � ซึ� งเป็นรูปแบบที�สามารถเรียนรู้และพฒันา

ตนเองให้เกิดสมรรถนะด้านการบริหารงานที� เหมาะสม 

ประกอบด้วย � ส่วน คือ ส่วนที� � แนวคิดและหลกัการของ

รูปแบบ ส่วนที�  � วตัถุประสงค์ของรูปแบบ ส่วนที�  � 

สมรรถนะด้านการบริหารงานที�ต้องพัฒนา ส่วนที�  � 

กระบวนการพัฒนาสมรรถนะด้ านการบริ ห ารงาน 

ประกอบดว้ย � ขั�น คือ ขั�นที� � การเตรียมการก่อน ขั�นที� � การ

ประเมินก่อนการพัฒนา ขั� นที�  � การพัฒนา การพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงาน � หน่วยที� เรียกว่า � M,s 

MCSDM (Six Modules Managerial Competency Self 

Development Model) ซึ� งแต่ละหน่วยมีองค์ประกอบ คือ 

แนวคิด วตัถุประสงค ์ เนื�อหา วิธีการและกิจกรรมการพฒันา 

ขั�นที� � การประเมินหลงัการ และขั�นที� � การพฒันาซํ� า เป็นการ

ดาํเนินการพฒันาซํ� าในสมรรถนะแต่ละดา้น หรือทั�ง � ดา้น ซึ�ง

ต้องดําเนินการพัฒนาตามลําดับขั� นตอน และเมื�อการใช้

รูปแบบการพัฒนาด้านนั� นๆยังไม่ผ่านเกณฑ์การพัฒนา 

สามารถพฒันาซํ� าไดอ้ยา่งต่อเนื�องอยา่งไม่มีที�สิ�นสุด ส่วนที� � 

เงื�อนไขของการนํารูปแบบไปใช้ โดยมีเงื�อนไขของการ

ดาํเนินการให้ประสบความสําเร็จตามวตัถุประสงค์ และมี

คาํอธิบายรูปแบบการพฒันาตามขั�นตอน ตามหน่วยการพฒันา 

จาํนวน � หน่วย หรือตามคู่มือการพฒันาสมรรถนะดา้นการ

บริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

เขตสุขภาพที� � ที�ผูว้ิจยัเรียกวา่ � M,s MCSDM (Six Modules 

Managerial Competency Self Development Model) ที�

สอดคล้องกับศักดิ� ชัย ภู่เจริญ (2�)  ปี ���� เรื� อง การสร้าง

รูปแบบการพฒันาคุณลักษณะผูน้ําของผูบ้ริหารโรงเรียน 

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพื�นฐาน อาํไพ 

แดนขุนทด (��)  ปี ���� เรื� อง รูปแบบการพฒันาหลักของ

ผู ้อ ํานวยการกลุ่ม สังกัดสํานักงานเขตพื� นที�การศึกษา

นครราชสีมา กับ อรัญญา เพิ�มพีรพัฒน์ (��) ปี ���� เรื� อง 

รูปแบบการพฒันาภาวะผูน้าํของผูบ้ริหารศูนยก์ารเรียนรู้ตาม

หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงด้านการศึกษา สังกัด

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพื�นฐาน กบั ออ้ย สงึม

รัมย ์(��) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาพฤติกรรมภาวะผูน้าํ

ทางวิชาการของผูบ้ริหารโรงเรียน สังกดัสํานักงานเขตพื�นที�

การศึกษาในสงักดันครราชสีมา กบั ถวลัย ์หงส์ไทย (25) ปี ���� 

เรื�อง รูปแบบการพฒันาคุณลกัษณะผูน้าํของผูบ้ริหารโรงเรียน

ที� มีคุณภาพ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั� น

พื�นฐาน กับ อนุชิศ วรรณสุทธ์ (26) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการ

พฒันาความเป็นครูมืออาชีพของผูบ้ริหารสถานศึกษา สังกดั

สํานักงานเขตพื�นที�การศึกษาประถมศึกษา กลุ่มนครชัย

บุรินทร์ พบว่าโครงสร้างและองค์ประกอบของรูปแบบ � 
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ขั�นตอน ขั�นที� � การเตรียมการ ขั�นที� � การประเมินก่อนการ

พฒันา ขั�นที� � การพฒันา ขั�นที� � การประเมินหลงัการพฒันา 

และขั�นที� � การพัฒนาซํ� า ซึ� งไม่สอดคล้องกับ ชรอยวรรณ 

ประเสริฐผลและคณะ (2�) ปี ���� เรื�อง รูปแบบการการพฒันา

สมรรถนะดา้นการจดัการเรียนรู้ของครูใหม่ในโรงเรียนเอกชน

ประเภทสามญัศึกษา พบว่า โครงสร้างและองค์ประกอบของ

รูปแบบมี � องคป์ระกอบ คือ องคป์ระกอบที� � สมรรถนะดา้น

การจดัการเรียนรู้ องค์ประกอบที� � วิธีการพฒันาสมรรถนะ 

และองค์ประกอบที� � เงื�อนไขแห่งความสําเร็จในการพฒันา

สมรรถนะ ของครูใหม่ในโรงเรียนเอกชนประเภทสามญัศึกษา 

และไม่สอดคลอ้งกับ เทอดชัย บัวผาย และคณะ (28) ปี ���� 

เรื� อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะด้านไอที ของครูผูส้อน

รายวิชาพื�นฐานเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร ระดบั

ประถมศึกษา ตามหลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั�นพื�นฐาน

พทุธศกัราช ���� สงักดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั�น

พื�นฐาน ที�พบวา่ โครงสร้างและองคป์ระกอบของรูปแบบการ

พัฒนาเป็นการนํา � องค์ประกอบคือ สื� อสารการเรียนรู้ 

กิจกรรม การประเมินผล เทคนิคพี� เลี� ยง เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ มาพัฒนาสมรรถนะ ครูผู ้สอนรายวิชาพื�นฐาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร ระดบัประถมศึกษา ตาม

หลกัสูตรแกนกลางการศึกษาขั�นพื�นฐานพุทธศักราช ���� 

สังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั�นพื�นฐาน 

 และรูปแบบการพฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงาน

ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพ

ที� � ที�ผูว้ิจยัสร้างขึ�น มีวิธีการพฒันาหรือกระบวนการพฒันา

โดยการใชคู้่มือการพฒันาสมรรถนะ � ดา้น � หน่วยการพฒันา

ที� เรียกว่า � M,s MCSDM (Six Modules Managerial 

Competency Self Development Model) คือ หน่วยที� � การวาง

กลยทุธ์ หน่วยที� � การมีวิสัยทศัน์ หน่วยที� � การมีศกัยภาพ

เพื�อนาํการปรับเปลี�ยน ภาครัฐ หน่วยที� � การมีสภาสวะผูน้าํ 

หน่วยที� � การควบคุมตนเอง หน่วยที� � การสอนงานและการ

มอบหมายงาน ซึ� งไม่สอดคลอ้งกบั วณิช วิรันตรานนท์ (29)  ปี 

���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะครูผูส้อนกลุ่มสาระ

การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที� มีประสิทธิผลสําหรับ

โรงเรียนขนาดเล็กในเขตบริการของสํานักงานเขตพื�นที�

การศึกษาอุดรธานี เขต � พบว่า มีวิธีการพัฒนา คือ การ

ฝึกอบรม การใชพี้�เลี� ยง การเรียนรู้ดว้ยตนเอง เช่น การศึกษา

คน้ควา้งานประจาํที�ทาํ การสังเกตการณ์สอนสาํหรับครูแกน

นาํ การประสานงานเพื�อปรับปรุงทางอิเล็กทรอนิกส์ อินเตอร์

เนทต ์โทรศัพท์ และไม่สอดคลอ้งกบัเชาวรัตน์ เตมียกุล (30) ปี 

���� เรื�อง รูปแบบการพฒันาสมรรถนะทางการวิจัยของครู

สังกดัสาํนกังาคณะกรรมการอาชีวศึกษา ที�พบวา่ไดใ้ชชุ้ดฝึก

อบรม � ชุด มีวธีิการพฒันา � องคป์ระกอบคือ ระบบเครือข่าย

การวิจยั ระบบการฝึกอบรมการวิจยั และระบบที�ปรึกษาของ

การวิจยั ไม่สอดคลอ้งกบั Spencer, LM. And Spencer, SM. (31) 

ปี ���� เรื�อง ความตอ้งการสมรรถนะสาํหรับผลการดาํเนินงาน

ที�มีประสิทธิภาพในภาครัฐของไทย พบว่า รูปแบบในการ

พัฒนาที�มีประสิทธิภาพ มี � รูปแบบ คือ ให้แรงจูงใจ ให้

ความรู้ ใหท้กัษะ และเพิ�มขีดความสามารถ  

ข้อเสนอแนะ 

 �. หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งสามารถนาํขอ้คน้พบไปปรับ

ใช้ในการพฒันาหลักสูตรในการอบรมผูบ้ริหาร เพื�อพฒันา

สมรรถนะและเพื�อเพิ�มประสิทธิภาพในการทาํงาน 

 �. ควรศึกษาวิจัยผลของการใช้รูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� �  

 �. ควรศึกษาวิจัยเพื�อนําเสนอรูปแบบการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของบุคคลากรกลุ่มอื�นๆ เช่น 

หวัหนา้กลุ่มงานของสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ หวัหนา้กลุ่ม

งานของโรงพยาบาลอาํเภอ หัวหน้ากลุ่มงานของสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดั เป็นตน้  

 �. ควรศึกษาวิจยัการพฒันารูปแบบ เทคนิค วิธีการที�

จะส่งผลต่อการพฒันารายบุคคลเพื�อเสริมสร้างให้บุคคลากร

เรียนรู้และเกิดการพฒันาสมรรถนะด้านอื�นๆ การผลิตสื�อ 

เทคนิค วธีิการ การพฒันาสมรรถนะในแต่ละดา้นที�เอื�อต่อการ

เรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง  

 �. ควรศึกษาวิจัยโดยการประยุกต์ใช้รูปแบบการ

พฒันาสมรรถนะดา้นการบริหารงานไปพฒันาสมรรถนะดา้น

อื�นๆของผูบ้ริหารในกลุ่มอื�น ๆ  

 �. ควรศึกษาวิจัยการทดลองใช้คู่ มือการพัฒนา

สมรรถนะด้านการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เขตสุขภาพที� � เพื�อหาประสิทธิภาพ 

และการพฒันาคู่มือการพฒันาใหมี้คุณภาพยิ�งขึ�น 
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 ผูว้ิจ ัยขอบคุณสาธารณสุขอาํเภอ และผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเมือง  นครราชสีมา 

อาํเภอโนนสูง  และอาํเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา ที�ใหก้าร

สัมภาษณ์  ขอบคุณสาธารณสุขอําเภอและผู ้อํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอสีคิ�ว อาํเภอด่านขุน

ทด อาํเภอเทพารักษ ์และอาํเภอขามทะเลสอที�ใหก้ารทดลองใช้

เครื� องมือ ขอบคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพ

ตาํบล เขตสุขภาพที� �  ที�เป็นกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม  

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กิติพงษ ์ลือนาม รองศาสตราจารย ์ดร.

เพชรสุดา ภูมิพนัธุ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประหยดั ภูมิโคก

รักษ ์ดร.วินัย ทองภูบาล และ ดร.สันติ ทวยมีฤทธิ�  ที�พิจารณา

แบบสอบถาม และขอบคุณคณะกรรมการที�ร่วมพฒันางานวจิยั 

คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศักดิ� ชัย ภู่เจริญ   ผูช่้วย

ศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ศกัดิ� ปกรณ์กานต ์และ ดร.ทองทิพย ์

สละวงษ์ลักษณ์ ที� ร่วมพัฒนางานวิจัยจนสําเร็จตาม

วตัถุประสงค์ ขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เศาวนิต 

เศาณานนท์ นายแพทยภ์าสกร ไชยเศรฐ นายแพทยด์ุสิต ขาํ

ชัยภูมิ ดร. สมเกียรติ ทานอก และ ดร.คมกริช ฤทธิ� บุรี 

ผูท้รงคุณวฒิุที�ประเมินรูปแบบ ขอขอบคุณ น.ศ.ศุภสรา สุโพธิ�     

นายสงัวาลย ์จ่างโพธิ�  นางกญัญารัตน์ เยน็ตะคุ นางหนูสิน แวว่

บุตร นายวาสุกรี สายเพช็ร นายมงคล แผว้พลสง นางสุณีย ์ศรี

เพชร นางทิพยว์ลัย ์น้อยนิด นางนิรันดร์ ตะนะสอน นายชอุ่ม 

พลตรง นางสูงสา นารินทร์ และนางอุทุมพร ภัคดีศิริวงษ ์

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�ประเมิน คู่มือ

การพัฒนา � M,s MCSDM และขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา ที�ให้ทุนสนับสนุนการทาํ

วจิยั ในครั� งนี�   
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 ผูว้ิจ ัยขอบคุณสาธารณสุขอาํเภอ และผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอเมือง  นครราชสีมา 

อาํเภอโนนสูง  และอาํเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา ที�ใหก้าร

สัมภาษณ์  ขอบคุณสาธารณสุขอําเภอและผู ้อํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอสีคิ�ว อาํเภอด่านขุน

ทด อาํเภอเทพารักษ ์และอาํเภอขามทะเลสอที�ใหก้ารทดลองใช้

เครื� องมือ ขอบคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพ

ตาํบล เขตสุขภาพที� �  ที�เป็นกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม  

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กิติพงษ ์ลือนาม รองศาสตราจารย ์ดร.

เพชรสุดา ภูมิพนัธุ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประหยดั ภูมิโคก

รักษ ์ดร.วินัย ทองภูบาล และ ดร.สันติ ทวยมีฤทธิ�  ที�พิจารณา

แบบสอบถาม และขอบคุณคณะกรรมการที�ร่วมพฒันางานวจิยั 

คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศักดิ� ชัย ภู่เจริญ   ผูช่้วย

ศาสตราจารย ์ดร.นฤมล ศกัดิ� ปกรณ์กานต ์และ ดร.ทองทิพย ์

สละวงษ์ลักษณ์ ที� ร่วมพัฒนางานวิจัยจนสําเร็จตาม

วตัถุประสงค์ ขอขอบคุณ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เศาวนิต 

เศาณานนท์ นายแพทยภ์าสกร ไชยเศรฐ นายแพทยด์ุสิต ขาํ

ชัยภูมิ ดร. สมเกียรติ ทานอก และ ดร.คมกริช ฤทธิ� บุรี 

ผูท้รงคุณวฒิุที�ประเมินรูปแบบ ขอขอบคุณ น.ศ.ศุภสรา สุโพธิ�     

นายสงัวาลย ์จ่างโพธิ�  นางกญัญารัตน์ เยน็ตะคุ นางหนูสิน แวว่

บุตร นายวาสุกรี สายเพช็ร นายมงคล แผว้พลสง นางสุณีย ์ศรี

เพชร นางทิพยว์ลัย ์น้อยนิด นางนิรันดร์ ตะนะสอน นายชอุ่ม 

พลตรง นางสูงสา นารินทร์ และนางอุทุมพร ภัคดีศิริวงษ ์

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�ประเมิน คู่มือ

การพัฒนา � M,s MCSDM และขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย 

มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา ที�ให้ทุนสนับสนุนการทาํ

วจิยั ในครั� งนี�   
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบ Social / Behavioral Research มีวตัถุประสงคเ์พื�อ 1) ศึกษาบริบทการทาํงานของกลุ่มผูสู้งอายอุาํเภอวงั

จนัทร์  2) ศึกษาศกัยภาพการดูแลตนเองของสมาชิกกลุ่มรวมถึงปัญหาความตอ้งการ (Need Assessment) และ  3) พฒันาแนวทางการพฒันา

ศกัยภาพการดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายอุาํเภอวงัจนัทร์  กลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษา ไดแ้ก่ ผูสู้งอายใุนอาํเภอวงัจนัทร์ 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา คือแบบสอบถาม (Questionnaires) การดาํเนินงานกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self – Help Group) และใช้วิธีประเมิน

ศกัยภาพการดูแลตนเองของผูสู้งอายอุาํเภอวงัจนัทร์  และความตอ้งการสมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย(ุNeed Assessment) นาํขอ้มูลที�ไดม้าวิเคราะห์โดย

แจกแจงค่าความถี�ร้อยละค่าตํ�าสุด  ค่าสูงสุด ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและสงัเคราะห์เนื�อหา (Content Synthesis)  

  ผลการวิจยั พบว่า ควรมีการพฒันาแนวคิดและกิจกรรมตามยทุธศาสตร์ 3 ดา้นดงันี�   1) การสร้างบริบทกลุ่มให้มีความเขม้แข็งอยา่ง

ต่อเนื�อง 2) การพฒันาศกัยภาพการดูแลตนเองของสมาชิกกลุ่มและ 3) การตอบสนองปัญหาและความตอ้งการของสมาชิก ขอ้เสนอแนะต่อการนาํ

ผลการวิจยัไปใชใ้นการพฒันากลุ่มควรมีการประเมินตนเอง(Self -Assessment) หรือมีกระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มเพื�อให้ทราบสถานะโดย

สามารถนําข้อเสนอแนะไปพฒันาส่วนที�ขาดและควรมีการประเมินผลเพื�อปรับปรุงอย่างต่อเนื�อง (Evaluation) เพื�อจะได้ประเมินผลการ

ดาํเนินงานตามที�ปฏิบติัตาม โดยแนวทางการวิจยัครั� งนี� เป็นลกัษณะการประเมินวิเคราะห์ศกัยภาพกลุ่มผูสู้งอาย ุความตอ้งการและเสริมความ

มั�นใจของสมาชิกกลุ่มผูสู้งอายทีุ�จะบรรลุเป้าหมายเดียวกนั รวมทั�งเพื�อให้สามารถตอบสนองความตอ้งการสมาชิกกลุ่มไดจึ้งสามารถนาํไปใช้กบั

กลุ่มผูสู้งอายทุุกระดบัทั�งระดบัเขม้แขง็มากหรือเขม้แขง็นอ้ย โดยในการดาํเนินการพฒันากลุ่มผูสู้งอายอุาํเภอวงัจนัทร์  จาํเป็นอยา่งยิ�งที�จะตอ้งให้

สมาชิกกลุ่มเขา้มามีส่วนร่วมกลุ่มผูสู้งอายจึุงจะเกิดความต่อเนื�องย ั�งยืนสามารถตอบสนองความตอ้งการและรองรับการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมี

คุณภาพ 

คาํสาํคญั:  ศกัยภาพการดูแลตนเอง / กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 

ABSTRACT 

 This research was a social/behavioral research. The purpose were 1) to study the working context of thai elderly in wangchan 

community, 2) to study self-care capacity of group members as well as need assessment in participation in a group, 3) and  to develop 

guidelines for self-care capacity building among thai elderly in wangchan community. The population consisted of thai elderly, mentors of 

wangchan community, and networks thai elderly in wangchan community. The instrument was a questionnaire about of  the operation self-

help group affecting self-care capacity building through self-help group process/technique. The researcher assessed the self-care capacity and 

need assessment of participants. The data were analyzed by means of frequency, percentage, minimum, maximum, mean, standard deviation, 

and content synthesis.  

 The research findings showed that there should be the development of concepts and activities based on 3 strategies as follows: 1) The 

construction of group context to be strong continuously; 2) Self-care capacity building of group members and; 3) Response to problems and 

needs of members. Base on the result in this study, to group development should be used self-assessment or group data analysis process in order to 

understand the condition. Futuremore, the group can learn their capacity and self evaluation for continuous improvement. The research was conducted 

to group capacity, need assessment, and confidence building of group members with the same goal. moreover, the find can be applied  in  every group 

                                                 
1
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of elderly groups. and it can be respond the the needs of group members. The sustainble of group development in wangchan community require self-

help group and group participation 

KEY WORDS: SELF-CARE CAPACITY BUILDING / SELF-HELP GROUP 

 

บทนํา 

 ผูสู้งอายุเป็นวยัที�อยู่ในช่วงปลายของชีวิตที�มีการ

เปลี�ยนแปลงต่างจากวยัอื�น  และมีการพฒันาแบบเสื�อม

ถอยลง  ซึ�งมีการเปลี�ยนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม 

และเศรษฐกิจ  การดูแลตนเองของผูสู้งอายุนับเป็นสิ� ง

สําคัญการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ

ผูสู้งอายมีุความจาํเป็นตอ้งจดักิจกรรมในการส่งเสริมดูแล

สุขภาพที�จะช่วยให้มีการดูแลตนเองในดา้นร่างกาย จิตใจ 

และ สังค มได้อย่ าง เห มาะสมม าก ขึ� น ซึ� งจ ะทํา ใ ห้ มี

พฤติกรรมสุขภาพที� ดีอันจะนําไปสู่การลดความเสี� ยง

ทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุด ้ผูสู้งอายเุป็นวยัที�อยูใ่นช่วง

ปลายของชีวติที�มีการเปลี�ยนแปลงต่างจากวยัอื�น และมีการ

พฒันาแบบเสื�อมถอยลงโดยช่วงวยันี� มีการเปลี�ยนแปลงทั�ง

ทางด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา(1) ซึ� งมี

เปลี�ยนแปลงภายนอกที�สังเกตได ้ผูสู้งอายุจะมีความเศร้า

โศกอย่างมาก เ มื�อเ กิดการสูญเสียบุคคลผู ้เ ป็นที� รักที

ผลกระทบต่อจิตใจ สุขภาพกายและพฤติกรรมของผูสู้งอายุ

ค่อนข้างมาก นอกจากนี� การพัฒนาทางด้านสังคมและ

สติปัญญาจะทาํให้คนวยันี� เป็นวยัที�สุขุม รอบคอบ ฉลาด 

ยอมรับความจริง ภูมิใจในการถ่ายทอดประสบการณ์ให้

บุตรหลาน และคนรุ่นหลงั ตรงขา้มกบัผูสู้งอายทีุ�ลม้เหลว

จะไม่พอใจในชีวิตที�ผ่านมา ไม่ยอมรับสภาพที�เปลี�ยนไป 

รู้สึกคบัขอ้งใจทอ้แทใ้นชีวติ โดยสงัคมของผูสู้งอายจุะเป็น

สังคมในครอบครัวหรือเพื�อนร่วมวยัแต่จากการที�กลุ่ม

เพื�อนมีการตายจากกนั หรือต่างคนต่างอยูใ่นครอบครัวของ

ตน หรือจากปัญหาสุขภาพกาย ทาํให้ไม่สามารถติดต่อกนั

ได้ กิจกรรมของผู ้สูงอายุจึงมักเป็นกิจกรรมการเลี� ยงดู

หลาน ดูแลบา้นใหก้บับุตรหลาน บางรายจะไปทาํกิจกรรม

ที�วดั ทาํบุญ ฟังธรรม บางรายเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 

เช่น เป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ เป็นตน้   ซึ� งในประเทศ

ไทยนั�นมีผูสู้งอายุเพิ�มขึ�นอยา่งต่อเนื�อง โดยในปี 2556 มี

ผูสู้งอายุคิดเป็นประมาณร้อยละ 14 ของจาํนวนประชากร

ทั�งหมด ซึ� งตามที�องคก์ารสหประชาชาติ (UN) ไดก้าํหนด

ไวว้่า ประเทศที�มีประชากรอายุ 60 ปีขึ�นไป สัดส่วนเกิน

ร้อยละ 10 ของประชากรทั�งประเทศ ถือวา่ประเทศนั�นได้

กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ(Aging Society) และจะเป็นสังคม

ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) เมื�อสัดส่วน

ประชากรอายุ  ��  ปีขึ� นไป เพิ�มเ ป็นร้อยละ ��  ของ

ประชากรทั�งประเทศ ดงันั�นประเทศไทยจึงนบัไดว้า่ไดก้า้ว

เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุแลว้(2) จากสถานการณ์ของสังคมใน

ปัจจุบนัทาํใหป้ระเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายแุละการ

เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทยเร็วกว่าประเทศที�

พฒันาแลว้ จึงไดมี้การเตรียมความพร้อมของบุคคล ชุมชน

และประเทศ เพื�อรองรับผูสู้งวยัที�มีจาํนวนเพิ�มขึ�นและมี

อายุยืนยาวขึ� น ทําให้มีการจัดระบบการดูแลผูสู้งอายุใน

ระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที�ดี ในปัจจุบันทั� งภาครัฐและ

เอกชนจัดบริการดูแลผูสู้งอายุ อาทิ บริการด้านสุขภาพ 

สังคม การศึกษา ดงันั�นสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ จึงมี

การวางแผนเตรียมความพร้อมเข้า สู่สังคมผู ้สูงอาย ุ

ตลอดจนเตรียมระบบบริการด้านต่างๆให้สอดคลอ้งกับ

ความตอ้งการของผูสู้งอายุ (3) โดยผูสู้งอายุจะได้รับการ

คุม้ครอง ส่งเสริม และสนับสนุนด้านต่างๆในเรื� องของ

สิทธิประโยชน์การบริการทางการแพทย ์ความสะดวกและ

ปลอดภยัในการใช้บริการสาธารณะ การได้รับเบี� ยยงัชีพ

และความช่วยเหลือต่างๆจากรัฐ ซึ� งนอกจาความช่วยเหลือ

ที�ไดรั้บจากภาครัฐแลว้ผูสู้งอายก็ุยอ่มมีบทบาทในการดูแล

ช่วยเหลือตนเองในดา้นต่างๆตามกาํลงัความสามารถของ

ตนที�มีการเปลี�ยนแปลงในเรื�องของบทบาทหนา้ที�จากวยั

ผูใ้หญ่หรือวยัทาํงานมาเป็นวยัผูสู้งอาย ุและเมื�อพิจารณาใน

มิติการเปลี�ยนแปลงตามธรรมชาติของสภาพร่างกาย จิตใจ 

สังคมและสติปัญญา สามารถจาํแนกผูสู้งอายุออกเป็น 3 

ช่วง โดยพบว่ามีประชากรสูงอายุวยัต้น (อายุ ��-�� ปี) 

ร้อยละ �.� วยักลาง (��-�� ปี) ร้อยละ�.� และวยัปลาย 

(ตั�งแต่ �� ปีขึ�นไป) ร้อยละ 1.� (2) โดยวยัผูสู้งอายตุอนตน้

เป็นช่วงของวยัที�ยงัมีพลังหรืออาจเรียกว่าเป็น  Active 
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ความสามารถ และภูมิปัญญาที�ยงัพร้อมใชง้านไดป้ระกอบ

กบัสภาพร่างกายยงัคงแข็งแรงกระฉับกระเฉง ผูสู้งอายุที�

อยู่ในช่วงวยันี� สามารถทํางานสร้างสรรค์ประโยชน์แก่

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้เป็นอย่างดี วยัผู ้สูงอายุ

ตอนกลางเป็นช่วงแห่งการพกัผอ่นในช่วงนี�ผูสู้งอายอุาจยงั

มีสภาพร่างกายโดยรวมที�ยงัดีอยูแ่ต่ไม่กระฉับกระเฉงหรือ

เริ�มอ่อนแอลง  บางคนสูญเสียความคล่องแคล่วทางกาย  

ความสามารถในการเห็น  การไดย้ิน การเคี�ยวอาหาร และ

ปัญหาการทรงตวั ดังนั�นผูสู้งอายุในช่วงวยันี� จึงตอ้งการ

การพกัผอ่นมากกวา่การทาํงาน และผูสู้งอายตุอนปลายเป็น

ช่วงแห่งการพึ�งพิงในช่วงวยันี� ผูสู้งอายุมกัมีความเจ็บป่วย

และมีความเสื�อมของอวยัวะต่างๆ มากขึ�นจึงตอ้งพึ� งพิง

ผูอื้�นมากขึ�น  ซึ�งจะเห็นวา่การเปลี�ยนแปลงดา้นต่างๆทาํให้

เกิดการเปลี�ยนแปลงทางบทบาททางสังคมและปัญหาการ

ปรับตวัของผูสู้งอาย ุ ดงันั�นการดูแลตนเองของผูสู้งอายจึุง

มีบทบาทสาํคญัมากในเรื�องของสุขภาพ(4)   เนื�องจากเป็น

การปฏิบติัเพื�อสุขภาพและชีวิตของบุคคลดว้ยตนเอง และ

ลดการพึ�งพาบุคคลอื�นดงัที�โอเร็ม กล่าววา่ การดูแลตนเอง

เป็นการกระทาํที�จงใจและมีเป้าหมายที�บุคคลกระทาํเพื�อ

รักษาไวซึ้� งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัตามแต่

ความสามารถและศกัยภาพของบุคคลในสภาวการณ์นั�นๆต

(5)  เมื�อผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ที�ดีต่อกนัและมีความเป็น

อันห นึ� งอัน เ ดียวกันมากขึ� น ก็จ ะนําไป สู่การ เ กื� อกูล

ช่วยเหลือ การปรับตวัและมีแนวโนม้ที�จะปฏิบติัตนไปใน

แนวทางเดียวกันในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพไป

ตลอดกา รดํา เ นิ นกิจกรร ม  ซึ� งข นาดขอ ง กลุ่มนั� น มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัความสมัพนัธ์ภายในกลุ่มโดยขนาด

กลุ่มสองคนจะมีระดบัของการมีปฏิสมัพนัธ์ ความสามารถ

ในการโต้ตอบ การแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ

แลกเปลี�ยนเรียนรู้มากกว่าเมื�อเปรียบเทียบกับกลุ่มที� มี

ขนาดใหญ่ขึ� น และเมื�อเข้าสู่ กิจกรรมเข้ากลุ่มก็จะเกิด

พฤติกรรมคล้อยตามกันของกลุ่มในด้านการกระทํา 

ความรู้สึก และความคิดในการทาํกิจกรรมดา้นสุขภาพ โดย

จะช่วยกันเสนอปัญหาและแนวทางในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในกลุ่มขนาดใหญ่ขึ�น โดยอาศยัความสามารถของ

แต่ละบุคคลที�จะทาํให้การดาํเนินโปรแกรมกิจกรรมบรรลุ

ไปตามเป้าหมายของกลุ่มร่วมกนัได ้โดยกระบวนการกลุ่ม

จะเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดใ้ชศ้กัยภาพของแต่ละบุคคลทั�ง

ในดา้นความคิด การกระทาํ และความรู้สึกมาแลกเปลี�ยน

ความคิดและประสบการณ์ซึ�งกนัและกนั(6)   ในการปรับตวั

และการดูแลตนเองให้เหมาะสม โดยโอเร็ม (Orem) (7) มี

แนวคิดเรื�องการดูแลตนเองว่าเป็นการปฏิบัติที�บุคคลได้

ริเริ�มและกระทาํดว้ยตนเอง เพื�อที�จะรักษาไวซึ้� งชีวิตและมี

แนวคิดเรื�องสุขภาพ กิจกรรมการดูแลตนเอง รวมทั�งการมุ่ง

จัดการแก้ไขปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกับปัจจัยภายนอก ซึ� งเป็น

การกระทาํที�ผูอื้�นเห็นได ้การปรับความรู้สึกนึกคิดอารมณ์

ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที�เรียนรู้ ภายใต้

ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวฒันธรรมของแต่ละกลุ่ม 

โดยมีเป้าหมายที�จาํเป็น (Self-Care Requisites) 3ดา้นคือ 1) 

การดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยทั�วไป (Universal Self-Care 

Requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื�อส่งเสริมและรักษาไวซึ้� ง

สุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซึ� งมีความจาํเป็นสาํหรับ

ทุกคนทุกวยั ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเกี�ยวกบัอาการเจ็บป่วย 

อาหาร นํ� า การขบัถ่าย การพกัผ่อน การมีปฏิสัมพนัธ์ กับ

บุคคลอื�นการป้องกันอันตรายต่อชีวิตหน้าที� สวสัดิภาพ 

การส่งเสริมการทาํหนา้ที�และพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด 2) 

การดูแลตนเองที�จาํเป็นตามระยะพฒันาการ (Development 

Self-Care Requisites) เป็นการดูแลตนเองที� เกิดจาก

กระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ในระยะต่างๆ การ

ตั�งครรภ ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่างๆ ของ

ชีวิตและ เหตุการณ์ที� มีผลเ สียห รือเ ป็นอุปสรรคต่อ

พฒันาการ เช่น การสูญเสียชีวติคู่ บิดา มารดา เป็นตน้ และ 

3) การดูแลตนเองที�จาํเป็นเมื�อมีปัญหาดา้นสุขภาพ (Health 

Deviation Self-Care Requisites) เป็นการดูแลที�เกิดขึ�น

เนื�องจากการพฒันาตั�งแต่กาํเนิด โครงสร้างหรือหนา้ที�ของ

ร่างกายที�ผิดปกติ เช่นการเกิดโรคหรือเจ็บป่วย การปรับตวั

ต่อการเปลี�ยนแปลงที� เกิดขึ� นจากความเจ็บป่วยและการ

เรียนรู้ที�จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที�

เป็นอยู ่(4) การนาํกลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใชก็้เป็นแนวทาง

หนึ� งในการสนับสนุนให้ผูป่้วยเพิ�มความสามารถในการ

ดูแลตนเองได้ กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกภายในกลุ่มไดอ้ย่าง
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ความสามารถ และภูมิปัญญาที�ยงัพร้อมใชง้านไดป้ระกอบ

กบัสภาพร่างกายยงัคงแข็งแรงกระฉับกระเฉง ผูสู้งอายุที�

อยู่ในช่วงวยันี� สามารถทํางานสร้างสรรค์ประโยชน์แก่

ครอบครัว ชุมชนและสังคมได้เป็นอย่างดี วยัผู ้สูงอายุ

ตอนกลางเป็นช่วงแห่งการพกัผอ่นในช่วงนี�ผูสู้งอายอุาจยงั

มีสภาพร่างกายโดยรวมที�ยงัดีอยูแ่ต่ไม่กระฉับกระเฉงหรือ

เริ�มอ่อนแอลง  บางคนสูญเสียความคล่องแคล่วทางกาย  

ความสามารถในการเห็น  การไดย้ิน การเคี�ยวอาหาร และ

ปัญหาการทรงตวั ดังนั�นผูสู้งอายุในช่วงวยันี� จึงตอ้งการ

การพกัผอ่นมากกวา่การทาํงาน และผูสู้งอายตุอนปลายเป็น

ช่วงแห่งการพึ�งพิงในช่วงวยันี� ผูสู้งอายุมกัมีความเจ็บป่วย

และมีความเสื�อมของอวยัวะต่างๆ มากขึ�นจึงตอ้งพึ� งพิง

ผูอื้�นมากขึ�น  ซึ�งจะเห็นวา่การเปลี�ยนแปลงดา้นต่างๆทาํให้

เกิดการเปลี�ยนแปลงทางบทบาททางสังคมและปัญหาการ

ปรับตวัของผูสู้งอาย ุ ดงันั�นการดูแลตนเองของผูสู้งอายจึุง

มีบทบาทสาํคญัมากในเรื�องของสุขภาพ(4)   เนื�องจากเป็น

การปฏิบติัเพื�อสุขภาพและชีวิตของบุคคลดว้ยตนเอง และ

ลดการพึ�งพาบุคคลอื�นดงัที�โอเร็ม กล่าววา่ การดูแลตนเอง

เป็นการกระทาํที�จงใจและมีเป้าหมายที�บุคคลกระทาํเพื�อ

รักษาไวซึ้� งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก โดยพฤติกรรม

การดูแลตนเองของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนัตามแต่

ความสามารถและศกัยภาพของบุคคลในสภาวการณ์นั�นๆต

(5)  เมื�อผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ที�ดีต่อกนัและมีความเป็น

อันห นึ� งอัน เ ดียวกันมากขึ� น ก็จ ะนําไป สู่การ เ กื� อกูล

ช่วยเหลือ การปรับตวัและมีแนวโนม้ที�จะปฏิบติัตนไปใน

แนวทางเดียวกันในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพไป

ตลอดกา รดํา เ นิ นกิจกรร ม  ซึ� งข นาดขอ ง กลุ่มนั� น มี

ความสมัพนัธ์กบัระดบัความสมัพนัธ์ภายในกลุ่มโดยขนาด

กลุ่มสองคนจะมีระดบัของการมีปฏิสมัพนัธ์ ความสามารถ

ในการโต้ตอบ การแสดงความคิดเห็นตลอดจนการ

แลกเปลี�ยนเรียนรู้มากกว่าเมื�อเปรียบเทียบกับกลุ่มที� มี

ขนาดใหญ่ขึ� น และเมื�อเข้าสู่ กิจกรรมเข้ากลุ่มก็จะเกิด

พฤติกรรมคล้อยตามกันของกลุ่มในด้านการกระทํา 

ความรู้สึก และความคิดในการทาํกิจกรรมดา้นสุขภาพ โดย

จะช่วยกันเสนอปัญหาและแนวทางในการดูแลสุขภาพ

ตนเองในกลุ่มขนาดใหญ่ขึ�น โดยอาศยัความสามารถของ

แต่ละบุคคลที�จะทาํให้การดาํเนินโปรแกรมกิจกรรมบรรลุ

ไปตามเป้าหมายของกลุ่มร่วมกนัได ้โดยกระบวนการกลุ่ม

จะเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดใ้ชศ้กัยภาพของแต่ละบุคคลทั�ง

ในดา้นความคิด การกระทาํ และความรู้สึกมาแลกเปลี�ยน

ความคิดและประสบการณ์ซึ�งกนัและกนั(6)   ในการปรับตวั

และการดูแลตนเองให้เหมาะสม โดยโอเร็ม (Orem) (7) มี

แนวคิดเรื�องการดูแลตนเองว่าเป็นการปฏิบัติที�บุคคลได้

ริเริ�มและกระทาํดว้ยตนเอง เพื�อที�จะรักษาไวซึ้� งชีวิตและมี

แนวคิดเรื�องสุขภาพ กิจกรรมการดูแลตนเอง รวมทั�งการมุ่ง

จัดการแก้ไขปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกับปัจจัยภายนอก ซึ� งเป็น

การกระทาํที�ผูอื้�นเห็นได ้การปรับความรู้สึกนึกคิดอารมณ์

ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที�เรียนรู้ ภายใต้

ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวฒันธรรมของแต่ละกลุ่ม 

โดยมีเป้าหมายที�จาํเป็น (Self-Care Requisites) 3ดา้นคือ 1) 

การดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยทั�วไป (Universal Self-Care 

Requisites) เป็นการดูแลตนเองเพื�อส่งเสริมและรักษาไวซึ้� ง

สุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล ซึ� งมีความจาํเป็นสาํหรับ

ทุกคนทุกวยั ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเกี�ยวกบัอาการเจ็บป่วย 

อาหาร นํ� า การขบัถ่าย การพกัผ่อน การมีปฏิสัมพนัธ์ กับ

บุคคลอื�นการป้องกันอันตรายต่อชีวิตหน้าที� สวสัดิภาพ 

การส่งเสริมการทาํหนา้ที�และพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุด 2) 

การดูแลตนเองที�จาํเป็นตามระยะพฒันาการ (Development 

Self-Care Requisites) เป็นการดูแลตนเองที� เกิดจาก

กระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ในระยะต่างๆ การ

ตั�งครรภ ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่างๆ ของ

ชีวิตและ เหตุการณ์ที� มีผลเ สียห รือเ ป็นอุปสรรคต่อ

พฒันาการ เช่น การสูญเสียชีวติคู่ บิดา มารดา เป็นตน้ และ 

3) การดูแลตนเองที�จาํเป็นเมื�อมีปัญหาดา้นสุขภาพ (Health 

Deviation Self-Care Requisites) เป็นการดูแลที�เกิดขึ�น

เนื�องจากการพฒันาตั�งแต่กาํเนิด โครงสร้างหรือหนา้ที�ของ

ร่างกายที�ผิดปกติ เช่นการเกิดโรคหรือเจ็บป่วย การปรับตวั

ต่อการเปลี�ยนแปลงที� เกิดขึ� นจากความเจ็บป่วยและการ

เรียนรู้ที�จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือสภาวะที�

เป็นอยู ่(4) การนาํกลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใชก็้เป็นแนวทาง

หนึ� งในการสนับสนุนให้ผูป่้วยเพิ�มความสามารถในการ

ดูแลตนเองได้ กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองสามารถ

ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกภายในกลุ่มไดอ้ย่าง
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ครอบคลุมทั� งด้านร่างกาย จิตใจ  อารมณ์  สังคม  และ

เศรษฐกิจ การสนับสนุนโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง จะสามารถสร้างความไวว้างใจได ้เนื�องจากลกัษณะ

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีหลกัการให้สมาชิกกลุ่มซึ� งเป็นผูมี้

ประสบการณ์ตรงจากปัญหาเป็นผูใ้ห้ความช่วยเหลือแก่

เพื�อนสมาชิกในบทบาทที�แพทย ์พยาบาล และสมาชิกใน

ครอบครัวไม่อาจทําได้  และกลุ่มช่วยเหลือตนเองจะ

ประกอบด้วยบุคคลที� มีลักษณะอย่าง เดียวกันได้รับ

ประสบการณ์การเจ็บป่วย การสูญเสีย ความทุกข์ทรมาน

ดา้นจิตใจและอารมณ์คลา้ยคลึงกนั ทาํให้สมาชิกในกลุ่ม

เกิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกนั สามารถระบายความทุกข ์

ความคบัขอ้งใจ ความกลวั ความวิตกกงัวล ความสิ�นหวงั

และปัญหาอื�นๆ สมาชิกกลุ่มจะช่วยแกไ้ขปัญหาต่างๆ โดย

นําประสบการณ์ความเจ็บป่วย การรักษาที�แต่ละคนเคย

ได้รับและแก้ไขปัญหาจนผ่านพ้นภาวะต่างๆ  มาร่วม

อภิปรายเพื�อใหส้มาชิกที�มีปัญหาไดเ้ลือกใชว้ิธีที�เหมาะสม 

ผูป่้วยที�เขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองจะรู้สึกผูกพนักนั เกิดความ

เขา้ใจในตนเองและสิ�งอื�นๆ ไดลึ้กซึ� งยิ�งขึ�น และจากการที�

ไดพ้บเห็นบุคคลที�มีปัญหาเหมือนกัน และได้แก้ไขปัญหา

ต่างๆ จนเป็นผลดี ทาํให ้ผูป่้วยรู้สึกวา่หลายปัญหาสามารถ

เอาชนะได้ ทาํให้ผูป่้วยมีความหวงักับปัญหาของตนเอง 

และปฏิบติัตามบุคคลในกลุ่มที�เป็นแบบอยา่ง ทาํให้มีความ

มั�นใจในตนเองที�จะสามารถผ่านพน้ปัญหาและภาวะวิกฤต

นั�นได้เช่นกัน  ผู ้วิจัยสนใจที�จะพฒันาศักยภาพด้านการ

ดูแลตนเองของผูสู้งอายุโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเอง  ซึ� งขอ้มูลที�ไดจ้ากการศึกษาครั� งนี� จะทาํให้ไดแ้นว

ท า ง ก า ร พัฒ น า ศัก ย ภ า พ ด้า น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง โ ด ย

กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองในผูสู้งอายกุลุ่มอื�นๆ ทั�ง

ย ัง เ ป็ น ก า ร พัฒ น า คุ ณ ภ า พ แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง

กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายตุ่อไป  

วตัถุประสงค์ 

 �. เพื�อศึกษาศักยภาพการดูแลตนเองของสมาชิก

ก ลุ่ ม ผู ้ สู ง อ า ยุ ร ว ม ถึ ง ปั ญ ห า ค ว า ม ต้อ ง ก า ร  ( Need 

Assessment)  

 �. เพื�อพฒันาแนวทางการพฒันาศกัยภาพการดูแล

ตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอาย ุ

วธีิการวิจัย 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวิจยัแบบ Social / Behavioral 

Research มีวตัถุประสงค์เพื�อ �) ศึกษาบริบทการทาํงาน

ของกลุ่มผูสู้งอายุอาํเภอวงัจันทร์  �) ศึกษาศักยภาพการ

ดูแลตนเองของสมาชิกกลุ่มรวมถึงปัญหาความต้องการ 

(Need Assessment) และ  �) พฒันาแนวทางการพฒันา

ศกัยภาพการดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองของผูสู้งอายอุาํเภอวงัจนัทร์   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรไดแ้ก่ ผูสู้งอายทีุ�มีอายรุะหวา่ง 60-79 ปี 

ที�เป็นสมาชิกกลุ่มผูสู้งอายใุนอาํเภอวงัจนัทร์ โดยมีเกณฑ์

การคดัเลือกเขา้การทดลองวิจยั (Inclusion criteria) ดงันี�

ผูสู้งอาย ุชายและหญิงอายรุะหวา่ง 60-79 ปี เป็นผูไ้ม่มีโรค

ประจาํตวัไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มะเร็ง หัวใจ 

กลุ่มอาการทางจิตประสาทหรือปัญหาสุขภาพจิตที�รุนแรง

อันจะทําให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ มีการรับรู้ 

ติดต่อสื�อสาร และสามารถช่วยเหลือตนเองได ้สมคัรใจเขา้

ร่วมและให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยมีเกณฑ์การ

คดัเลือกออกจากการทดลองวิจยั (Exclusion criteria) ดงันี�  

กรณีกลุ่มตวัอยา่งมีความประสงค์จะยกเลิกการเขา้ร่วมการ

ทดลองศึกษาวิจัย กรณีกลุ่มตัวอย่างอพยพยา้ยถิ�นไม่

สามารถติดต่อได ้กลุ่มตวัอยา่งกลายเป็นทุพพลภาพหรือไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได ้กลุ่มตวัอยา่งเสียชีวติหรือภาวะ

เจ็บป่วยในช่วงระยะเวลาระหว่างดาํเนินการศึกษาทดลอง

ผูสู้งอายุในการพฒันาศักยภาพด้านการดูแลตนเองโดย

กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 วิ ธี ก า ร เ ลื อก ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง เ ป็ น แ บ บ กํา ห น ด

คุณสมบัติเฉพาะเจาะจงโดยเลือกจากผูที้�เป็นสมาชิกกลุ่ม

ผูสู้งอายุในอาํเภอวงัจนัทร์ทั�งหมด ��� คน มาคาํนวณหา

ขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชสู้ตรยามาเน่ (8)  

 n  =     2Ne1
N


   

   =   2)05.0(3901
390


 

  เมื�อ n แทน ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 

   N แทน ขนาดของประชากร 

 
 

   E แทน ความคลาดเคลื�อนของการสุ่มที�

ยอมรับได ้(Sampling Error) ในที�นี�กาํหนดใหไ้ม่เกิน .05  

การคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของยามาเน่ (8) 

   n = 197 

 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 197 ราย  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 เ ค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จัย ค รั� ง นี�   ใ ช้

แบบสอบถาม (Questionnaires)  เกี�ยวกับการดาํเนินงาน

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self - Help Group) ที�ส่งผลต่อการ

พฒันาศกัยภาพดา้นการดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง (Self - Help Group) ซึ�งแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน คือ  

 ส่วนที� � เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที� เ กี� ย ว กั บ

รายละเอียดส่วนบุคคลของผูต้อบแบบ สอบถาม ได้แก่  

เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได้  และระยะเวลาเขา้ร่วม

การเป็นสมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย ุ

 ส่วนที� 2 เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัศกัยภาพการ

ดูแลตนเองของผูสู้งอายสุร้างขึ�น โดยยึดแนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) ครอบคลุมการดูแลตนเอง

ทั�ง 3 ดา้น ประกอบดว้ยเนื�อหาในส่วนต่างๆ ดงัต่อไปนี�   1) 

การดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยทั�วไป ได้แก่การดูแลตนเอง

เกี�ยวกับอากาศ อาหาร นํ� า การขับถ่าย การพกัผ่อน การ

ออกกาํลงักายตลอดจนการป้องกนัอนัตรายต่อชีวิต สวสัดิ

ภาพและพฒันาการของตนเอง 2) การดูแลตนเองตามระยะ

พฒันาการไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้�นและการปรับตวั

ทางสงัคม การผอ่นคลายความเครียด การตระหนกัและการ

ยอมรับความมีคุณค่าแห่งคนและการมีจุดมุ่งหมายของชีวิต 

3)  การดูแลตนเองที�จําเป็นในภาวะเบี�ยงเบนทางด้าน

สุขภาพ ได้แก่การดูแลตนเองเกี�ยวกับการแสวงหาความ

ช่วยเหลือที�เหมาะสม การใหค้วามสนใจรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

ที�เกี�ยวขอ้งกับปัญหาสุขภาพตนเอง การปฏิบติัเพื�อแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพ การปรับอตัมโนทศัน์และเรียนรู้ที�จะมีชีวิต

อยูก่บัผลของพยาธิสภาพและสภาวะที�เป็นอยูอ่ยา่งปกติสุข 

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีระดบัคะแนน 4 ระดบั ดงันี�  
 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัมากกวา่  10 

ครั� งในรอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 

ปฏิบติับ่อยครั� ง     หมายถึง   ผูต้อบปฏิบติัมากกวา่ 5-10 

ครั� งในรอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 

ปฏิบติันานๆ ครั� ง  หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติันอ้ยกวา่ 5 

ครั� งในรอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 

ไม่ปฏิบติั   หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัไม่เคยปฏิบติัใน

รอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ    4   1 

ปฏิบติับ่อยครั� ง   3   2 

ปฏิบติันานๆ ครั� ง  2   3 

ไม่ปฏิบติั     1   4 

    

  

 ส่วนที� 3 เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี� ย ว กับ ค ว า ม

ต้องการของสมาชิกที� เข ้าร่วมกระบวนการกลุ่มโดย

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีระดบัคะแนน 4 ระดบั คือ 

             คะแนน 

 ตอ้งการมากที�สุด    5 

 ตอ้งการมาก     4 

 ตอ้งการปานกลาง    3 

 ตอ้งการนอ้ย     2 

 ตอ้งการนอ้ยที�สุด   1 

 การพฒันาคุณภาพเครื�องมือ นําแบบสอบถามที�

สร้างขึ�นปรึกษาผูเ้ชี�ยวชาญตรวจสอบเพื�อพิจารณาความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามและแก้ไขปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะ นําแบบสอบถามที�แก้ไขปรับปรุงแลว้ให้

ผูเ้ชี�ยวชาญตรวจสอบเนื�อหาความเที�ยงตรงตามเนื�อหา 

(Content  Validity)  นาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try 

Out) สมาชิกกลุ่มผูสู้งอายอุาํเภอแกลง จาํนวน 10 รายที�มี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนักับกลุ่มที�ศึกษา เพื�อพิจารณาความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การใชค้าํถาม 

สาํนวน ภาษา และความเขา้ใจของผูต้อบ  นาํแบบสอบถาม
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   E แทน ความคลาดเคลื�อนของการสุ่มที�

ยอมรับได ้(Sampling Error) ในที�นี�กาํหนดใหไ้ม่เกิน .05  

การคาํนวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของยามาเน่ (8) 

   n = 197 

 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 197 ราย  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 เ ค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จัย ค รั� ง นี�   ใ ช้

แบบสอบถาม (Questionnaires)  เกี�ยวกับการดาํเนินงาน

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self - Help Group) ที�ส่งผลต่อการ

พฒันาศกัยภาพดา้นการดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง (Self - Help Group) ซึ�งแบบสอบถามแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน คือ  

 ส่วนที� � เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที� เ กี� ย ว กั บ

รายละเอียดส่วนบุคคลของผูต้อบแบบ สอบถาม ได้แก่  

เพศ  อาย ุ ระดบัการศึกษา  รายได้  และระยะเวลาเขา้ร่วม

การเป็นสมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย ุ

 ส่วนที� 2 เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัศกัยภาพการ

ดูแลตนเองของผูสู้งอายสุร้างขึ�น โดยยึดแนวคิดทฤษฎีการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem) ครอบคลุมการดูแลตนเอง

ทั�ง 3 ดา้น ประกอบดว้ยเนื�อหาในส่วนต่างๆ ดงัต่อไปนี�   1) 

การดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยทั�วไป ได้แก่การดูแลตนเอง

เกี�ยวกับอากาศ อาหาร นํ� า การขับถ่าย การพกัผ่อน การ

ออกกาํลงักายตลอดจนการป้องกนัอนัตรายต่อชีวิต สวสัดิ

ภาพและพฒันาการของตนเอง 2) การดูแลตนเองตามระยะ

พฒันาการไดแ้ก่ การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอื้�นและการปรับตวั

ทางสงัคม การผอ่นคลายความเครียด การตระหนกัและการ

ยอมรับความมีคุณค่าแห่งคนและการมีจุดมุ่งหมายของชีวิต 

3)  การดูแลตนเองที�จําเป็นในภาวะเบี�ยงเบนทางด้าน

สุขภาพ ได้แก่การดูแลตนเองเกี�ยวกับการแสวงหาความ

ช่วยเหลือที�เหมาะสม การใหค้วามสนใจรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร

ที�เกี�ยวขอ้งกับปัญหาสุขภาพตนเอง การปฏิบติัเพื�อแกไ้ข

ปัญหาสุขภาพ การปรับอตัมโนทศัน์และเรียนรู้ที�จะมีชีวิต

อยูก่บัผลของพยาธิสภาพและสภาวะที�เป็นอยูอ่ยา่งปกติสุข 

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีระดบัคะแนน 4 ระดบั ดงันี�  
 

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัมากกวา่  10 

ครั� งในรอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 

ปฏิบติับ่อยครั� ง     หมายถึง   ผูต้อบปฏิบติัมากกวา่ 5-10 

ครั� งในรอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 

ปฏิบติันานๆ ครั� ง  หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติันอ้ยกวา่ 5 

ครั� งในรอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 

ไม่ปฏิบติั   หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัไม่เคยปฏิบติัใน

รอบ 1 เดือนที�ผา่นมา 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

 ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 

ปฏิบติัเป็นประจาํ    4   1 

ปฏิบติับ่อยครั� ง   3   2 

ปฏิบติันานๆ ครั� ง  2   3 

ไม่ปฏิบติั     1   4 

    

  

 ส่วนที� 3 เ ป็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี� ย ว กับ ค ว า ม

ต้องการของสมาชิกที� เข ้าร่วมกระบวนการกลุ่มโดย

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีระดบัคะแนน 4 ระดบั คือ 

             คะแนน 

 ตอ้งการมากที�สุด    5 

 ตอ้งการมาก     4 

 ตอ้งการปานกลาง    3 

 ตอ้งการนอ้ย     2 

 ตอ้งการนอ้ยที�สุด   1 

 การพฒันาคุณภาพเครื�องมือ นําแบบสอบถามที�

สร้างขึ�นปรึกษาผูเ้ชี�ยวชาญตรวจสอบเพื�อพิจารณาความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามและแก้ไขปรับปรุงตาม

ขอ้เสนอแนะ นําแบบสอบถามที�แก้ไขปรับปรุงแลว้ให้

ผูเ้ชี�ยวชาญตรวจสอบเนื�อหาความเที�ยงตรงตามเนื�อหา 

(Content  Validity)  นาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try 

Out) สมาชิกกลุ่มผูสู้งอายอุาํเภอแกลง จาํนวน 10 รายที�มี

ลกัษณะคลา้ยคลึงกนักับกลุ่มที�ศึกษา เพื�อพิจารณาความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การใชค้าํถาม 

สาํนวน ภาษา และความเขา้ใจของผูต้อบ  นาํแบบสอบถาม
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ที�ปรับปรุงคุณภาพแบบสมบูรณ์แลว้ แกไ้ขก่อนนาํไปใชใ้น

การวจิยัจริง 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ขอ้มูลทั�วไปวิเคราะห์ขอ้มูล โดยแจกแจงค่าความถี� 

ร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลศกัยภาพ

การดูแลตนเอง (Self-Care) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจง

ค่าความถี� ร้อยละ ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี�ย และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการดูแล ตนเองโดยรวม 

ข้อมูลความต้องการของสมาชิกกลุ่มสังเคราะห์เนื� อหา 

(Content Synthesis) สรุปปัญหาและความตอ้งการของ

สมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย ุ

ผลการศึกษา 

 การศึกษานี� เป็นการศึกษาการดูแลตนเองในสมาชิก

กลุ่มผูสู้งอายุอาํเภอวงัจันทร์กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ64.9 เพศชาย ร้อยละ 35.1 การศึกษา อยูใ่นระดบั

ประถมศึกษาตอนปลายมากที�สุดร้อยละ 56.4 รองลงมา จบ

ประถมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 29.4 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจา้งทั�วไป ร้อยละ 63.5 และไม่ไดท้าํงาน ร้อยละ 

1.7 รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน 0 -5,000 บาท 

 ศักยภาพการดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุอาํเภอวงัจนัทร์ พบวา่สมาชิก

กลุ่ม มีการดูแลตนเองโดยรวมทุกดา้น คือการดูแลตนเองที�

จาํเป็นโดยทั�วไป การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และ

การดูแลตนเองเมื�อมีปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลางถึงดี 

 

ตารางที� � จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามระดับคะแนนการดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยรวมทุกด้านของ

สมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย ุ

ระดบัคะแนน จาํนวนคน ร้อยละ 

n=197  

ดี                  (คะแนนช่วง 90-109) 

ปานกลาง        (คะแนนช่วง 72-89) 

ตํ�า                 (คะแนนช่วง 54-71) 

คะแนนตํ�าสุด = 54      คะแนนสูงสุด = 109 

67 

114 

16 

คะแนนเฉลี�ย= 85.3 

34 

57.9 

8.1 

SD= 9.3 

 

 จากตาราง  1 พบวา่ สมาชิกกลุ่มมีการดูแลตนเองที�

จาํเป็นโดยรวมทุกดา้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางร้อย

ละ 57.9 รองลงมาพบวา่มีการดูแลตนเองระดบัดีร้อยละ 34 

และส่วนน้อยร้อยละ 8.1 ที� มีการดูแลตนเองที�จําเป็น

โดยรวมทุกด้าน โดยมีคะแนนเฉลี�ย = 85.3 คะแนน 

คะแนนสูงสุด =109 คะแนน และคะแนนตํ�าสุด = 54 

คะแนน 

  อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาเชิงลึก ยงัคงพบกลุ่มตวั 

อย่างที�มีการดูแลตนเองที�ไม่ถูกต้อง ในเรื� องการสูบบุหรี�  

การรับประทานอาหารสุกๆดิบๆหรืออาหารหมกัดอง และ

ดื�มสุราหรือเครื�องดื�มที�มีส่วนผสมแอลกอฮอล์ และเมื�อมี

ความผิดปกติของร่างกายมกัปล่อยทิ�งไวใ้หห้ายเองมากกวา่

ที�จะไปรักษาจากแพทย์  ในแต่ละกลุ่มแตกต่างกัน  ทั� งนี�

อธิบายได้ว่าจากการที�สมาชิกเขา้ร่วมกระบวนการกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง (Self - Help Group) ทาํให้สมาชิกกลุ่ม

สามารถปรับตวัไดแ้ละมีการดูแลตนเองที�เหมาะสมซึ�งจาก

การที�สมาชิกที�มีปัญหาเดียวกนั มีมิตรภาพเกิดขึ�นในกลุ่ม 

มีการยอมรับกนัและกนัอยู่บนพื�นฐานความเขา้ใจ นาํไปสู่

การยอมรับคาํแนะนาํในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 

ซึ� งจากข้อมูลที�ได้มา สะท้อนให้เห็นกระบวนการกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง (Self - Help Group) มีกระบวนการ

ดาํเนินงานและส่งเสริมการดูแลตนเองให้กบัสมาชิกอยา่ง

ต่อเนื�อง ทาํให้สมาชิกกลุ่มสามารถปรับตวัและเพิ�มความ 

สามารถในการดูแลตนเองได ้ 

   

 

 
 

ตาราง  2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความตอ้งการของสมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย ุ(n=197) 

ความตอ้งการ 

ระดบัความตอ้งการ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที�สุด 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

�. ผูน้าํกลุ่มที�มีความรู้ความ สามารถ 

 

�. คาํแนะนาํเกี�ยวกบัเรื�องโรคและการดูแลตนเอง 

 

�. การสนบัสนุนเรื�องอาชีพเสริม 

 

�. การสนบัสนุนดา้นเศรษฐกิจ  ค่าเดินทางมา

รักษา 

�. กาํลงัใจจากเพื�อนสมาชิก 

 

�. การยอมรับจากครอบครัวและสังคม 

 

�. การเขา้ถึงบริการการรักษา 

 

�. การแลกเปลี�ยนประสบการณ์ในกลุ่ม 

 

�. การผอ่นคลายความเครียด 

 

��. สถานที�ในการจดักิจกรรมที�เป็นสัดส่วน 

 

��. เจา้หนา้ที�มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 

 

��. ให้กลุ่มช่วยแกไ้ขปัญหาเมื�อจาํเป็น 

 

��. ให้เจา้หนา้ที�ไปเยี�ยมบา้น 

 

��. ให้กลุ่มจดักิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง 

95 

(48.2) 

88 

(44.7) 

31 

(15.7) 

61 

(31.0) 

80 

(40.6) 

99 

(50.3) 

106 

(53.8) 

61 

(31) 

48 

(24.4) 

39 

(19.8) 

39 

(19.8) 

40 

(20.2) 

48 

(24.4) 

62 

(31.5) 

81 

(41.1) 

86 

(43.7) 

77 

(39.1) 

74 

(37.6) 

91 

(46.2) 

64 

(32.5) 

77 

(39.1) 

88 

(44.7) 

68 

(34.5) 

111 

(56.3) 

112 

(56.9) 

86 

(43.7) 

81 

(41.1) 

76 

(38.6) 

21 

(10.7) 

19 

(9.6) 

56 

(28.4) 

40 

(20.3) 

24 

(12.2) 

30 

(15.2) 

11 

(5.6) 

40 

(20.3) 

66 

(33.5) 

41 

(20.8) 

45 

(22.8) 

56 

(28.4) 

41 

(20.8) 

49 

(24.9) 

0 

(0) 

3 

(1.5) 

23 

(11.7) 

17 

(8.6) 

2 

(1.0) 

3 

(1.5) 

2 

(1.0) 

7 

(3.6) 

13 

(6.6) 

5 

(2.5) 

1 

(0.5) 

12 

(6.1) 

19 

(9.6) 

5 

(2.5) 

0 

(0) 

1 

(0.5) 

10 

(5.1) 

5 

(2.5) 

0 

(0) 

1 

(0.5) 

1 

(0.5) 

1 

(5.5) 

2 

(1.0) 

1 

(0.5) 

0 

(0) 

3 

(1.5) 

8 

(4.1) 

5 

(2.5) 

 จากตารางพบวา่ มีความตอ้งการ การเขา้ถึงบริการ
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กระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุ จากการ

สรุปวิเคราะห์ ทาํให้ได้ขอ้มูลในการออกแบบและพฒันา
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ตาราง  2 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความตอ้งการของสมาชิกกลุ่มผูสู้งอาย ุ(n=197) 

ความตอ้งการ 

ระดบัความตอ้งการ 

มากที�สุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที�สุด 

จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน จาํนวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

�. ผูน้าํกลุ่มที�มีความรู้ความ สามารถ 

 

�. คาํแนะนาํเกี�ยวกบัเรื�องโรคและการดูแลตนเอง 

 

�. การสนบัสนุนเรื�องอาชีพเสริม 

 

�. การสนบัสนุนดา้นเศรษฐกิจ  ค่าเดินทางมา

รักษา 

�. กาํลงัใจจากเพื�อนสมาชิก 

 

�. การยอมรับจากครอบครัวและสังคม 

 

�. การเขา้ถึงบริการการรักษา 

 

�. การแลกเปลี�ยนประสบการณ์ในกลุ่ม 

 

�. การผอ่นคลายความเครียด 

 

��. สถานที�ในการจดักิจกรรมที�เป็นสัดส่วน 

 

��. เจา้หนา้ที�มีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม 
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��. ให้เจา้หนา้ที�ไปเยี�ยมบา้น 
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ใหเ้ขม้แขง็อยา่งต่อเนื�อง เสนอแนวทางการพฒันาศกัยภาพ

การดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self 

- Help Group) ในกลุ่มผูสู้งอายุอาํเภอวงัจนัทร์ ซึ� งแนวทาง

สอดคลอ้งกบัการแนวคิดการเสริมสร้างและพฒันากลุ่มให้

มีความเขม้แข็ง เนื�องจากเงื�อนไขการก่อเกิดกลุ่ม เกิดจาก

การรวมกลุ่มกนัเองตามธรรมชาติโดยมีวตัถุประสงค์เพื�อ

เป็นที�แลกเปลี�ยนประสบการณ์ ร่วมทาํกิจกรรมวางแผน

แก้ไขปัญหาเพื�อนสมาชิก ส่งเสริมการเข้าถึงบริการและ

การดูแลตนเอง โดยระหว่างการดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม ตอ้ง

ประสบปัญหา ทั� งปัญหาสมาชิก การดําเนินงาน การ

บริหารจัดการ ดังนั�น เพื�อกระบวนการพฒันากลุ่มอย่าง

ต่อเนื�องและมีความเขม้แข็ง สามารถดาํเนินกิจกรรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง (Self - Help Group) สามารถดูแลสมาชิก

กลุ่มใหมี้ศกัยภาพดูแลตนเองได ้จึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันา

แนวคิดและกิจกรรมทั� งด้านบริบทกลุ่ม การเสริมสร้าง

ศกัยภาพกลุ่มและการตอบสนองความตอ้งการสมาชิกอยา่ง

ครอบคลุม ให้ควบคู่ไปทั�ง 3 ดา้นโดยผูว้ิจยัขอเสนอเป็น

ยทุธศาสตร์หลกัๆ 3 ยทุธศาสตร์โดยมีรายละเอียดแนวทาง

ดงันี�  

 ยุทธศาสตร์ที� 1 การสร้างบริบทกลุ่มให้มีความ

เข้มแข็งอย่างต่อเนื�อง ประกอบดว้ย 4 แนวทางการพฒันา 

ดงันี�  

 1. การพฒันาระบบบริหารจัดการกลุ่ม ในการ

พฒันาระบบบริหารจัดการกลุ่ม พบว่า ตอ้งมีการเรียนรู้

ระบบการบริหารจดัการกลุ่มเพื�อใหก้ลุ่มมีศกัยภาพเขม้แข็ง

เนื�องจากการศึกษากลุ่มทั�ง 3 กลุ่ม ยงัคงพบว่า วิสัยทศัน์

ร่วมของบุคลากรยงัไม่ชดัเจนยงัไม่มีระบบในการวางแผน

และประเมินผลและไม่มีการจดัทาํฐานขอ้มูลกลุ่มที�ชดัเจน

โดยผูว้จิยัขอเสนอแนวทางการพฒันาระบบบริหารจดัการ

กลุ่ม ดงันี�  1) การกาํหนดกลยทุธ์การดาํเนินงานให้บรรลุ

เป้าหมายวตัถุประสงค์ การจดัการองค์กร 2)  การแบ่ง

บทบาทหนา้ที�ใหช้ดัเจนวางขอ้กาํหนดระเบียบของกลุ่ม 3) 

จดัทาํแผนปฏิบติังานร่วมกนั 4) พฒันาระบบฐานขอ้มูลให้

เป็นปัจจุบนัและเขา้ใจง่าย สามารถนาํมาขอ้มูลมาวิเคราะห์

ประเมินผลการพฒันากลุ่มได ้

 2. การส่งเสริมวฒันธรรมในกลุ่มแกนนาํ/สมาชิก/พี�

เลี�ยง การส่งเสริมวฒันธรรมในกลุ่มแกนนาํ/สมาชิก/พี�เลี�ยง 

ตอ้งสร้างการรวม กลุ่มที�นาํเอาวฒันธรรมการช่วยเหลือ

เกื�อกูลมาเกาะเกี�ยวกนั การรวมตวักนัเหนียวแน่นขึ�นไดแ้ก่ 

1) การจดักิจกรรมที�สร้างความสามคัคีภายในกลุ่ม 2) สร้าง

แรงจูงใจในการเขา้มาทาํงาน  3) ปลูกฝังทศัคติและให้

สมาชิกมีส่วนร่วม ในการร่วมคิดคน้ปัญหา การวางแผน

และดาํเนินงานสมํ�าเสมอ 

 3. การจดัการความรู้ในกลุ่ม เนื�องจากพบวา่ทั�ง 3 

กลุ่มยงัขาดองคค์วามรู้และรูปแบบวธีิการในการเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที�หลากหลายให้กบัสมาชิก ซึ� ง

การจัดการความรู้ช่วยสนับสนุนให้กลุ่มสามารถบรรลุ

ยทุธศาสตร์ในการบริหารจดัการกลุ่มได ้และกลุ่มไดรู้้ถึงวา่

ตอ้งการความรู้อะไรที�จาํเป็นในการทาํงาน มีการถ่ายทอด

แลกเปลี�ยนและแบ่งปันองคค์วามรู้ ทาํให้สามารถจดัเก็บ

สังเคราะห์ขอ้มูลความรู้ให้เป็นระบบได ้  ซึ� งการจัดการ

ความรู้ในกลุ่มอาจตอ้งดาํเนินการทั� ง 3 ระดับ คือ การ

จัดการความรู้ในกลุ่ม การจัดการความรู้ในกลุ่มเพื�อน

ร่วมงานและการจดัการความรู้ในตวับุคคล และควรมีการ

ดาํเนินการดงันี�  1) ผูน้าํกลุ่มตอ้งเป็นคนผลกัดนัให้เป็นจริง 

โดยการสร้างระบบมีความกระตือรือร้นที�จะพฒันาให้

ความสนบัสนุนอยา่งใกลชิ้ดที�จะพฒันาใหไ้ปสู่ความสาํเร็จ 

2) มีการจดัเวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกลุ่ม โดยผ่านการมี

ปฏิสัมพนัธ์การจัดกิจกรรมภายในกลุ่มอย่างต่อเนื�องเช่น 

ทุก 1 เดือน 3) พฒันาสื�อการเรียนรู้ดว้ยตนเองร่วมดว้ย เช่น 

วิซีดี,แผ่นพบัความรู้ ที�สามารถศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเองได้

ทุกที�ทุกเวลาตามอธัยาศยั 

 4. การสร้างเครือข่ายสนบัสนุน ในกระบวนการ

สร้างเครือข่ายพบว่ามีความสําคญัในการช่วยเหลือและ 

สนบัสนุนกลุ่มเป็นอยา่งมาก ซึ� งจากการศึกษา พบวา่ กลุ่ม

ผูสู้งอายุไม่สามารถสะสมทุนของกลุ่มเองได้ยงัคงต้อง

อาศัยแหล่งทุนสนับสนุนจากนอกหน่วยงาน  และพบ

ปัญหาการทาํงานร่วมกบัเครือข่ายโรงพยาบาล ซึ� งยงัขาด

การมีส่วนในระดับความคิดการตดัสินใจร่วมกัน ซึ� งการ

สร้างเครือข่ายที�สําคญั อนันาํไปสู่ความเขม้แข็งของกลุ่ม 

ควรมีการสร้างเครือข่าย ดังนี�  1) การกาํหนดทิศทางและ

เป้าหมายของการทาํงานร่วมกนัและสนบัสนุนซึ�งกนัและ

 
 

กันในการใช้ทรัพยากรที�มีอยู่ร่วมกัน 2) การพฒันา

เครือข่ายควรเน้นการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุให้มี

ประสิทธิภาพและคงอยูอ่ยา่งต่อเนื�อง โดยอาศยัทรัพยากรที�

มีอยู่ ใ น ท้องถิ� นและ เค รือ ข่ ายก ารดูแ ลอื� นๆ ใ ห้ เ ป็ น

ประโยชน์สูงสุด  3) การเสริมสร้างความเขม้แข็งของ

เครือข่ายโดยเฉพาะการเสริมดา้นการบริหารจดัการ การ

เสริมพลงัในการประสานงานการติดต่อสื�อสาร  

 ยุทธศาสตร์ที� 2 การพฒันาศักยภาพการดูแลตนเอง

ของสมาชิกกลุ่ม จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการ

ดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยรวมทุกดา้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ปานกลางถึงดี แต่ถึงแมว้า่สมาชิกกลุ่มมีความรู้เพิ�มมากขึ�น

พบว่าสมาชิกบางส่วนยงัมีการดูแลตนเองที�ไม่ถูกต้อง 

ดงันั�น ผูว้จิยัขอเสนอแนวทางการพฒันา ดงันี�  

 1. การพฒันาศกัยภาพดา้นตวัสมาชิก ควรส่งเสริม

ดาํเนินการ ดงันี�  1) พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

ให้กบัสมาชิกดา้นต่างๆโดย ใชก้รอบแนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพและส่งเสริมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนแก่

ผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองได ้ 2) การส่งเสริมและ

กระตุน้ให้กลุ่มผูสู้งอายุได้มีการวางแผนการดูแลตนเอง

อย่างต่อ เ นื� อง  เ ป็นสิ� งสําคัญต่อการลดและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ในระยะยาว ได้แก่ การใช้สุขภาพ

ทางเ ลือกที� เ ป็นภู มิ ปัญญาพื�นบ้านเพื�อการดูแลอย่าง

ผสมผสาน และการสนับสนุนความคิดในทางบวกให้กบั

ผูสู้งอายใุนการเผชิญปัญหาสามารถยอมรับและพึ�งตนเอง

ไดเ้พื�อการมีคุณภาพชีวติที�ดี 

 2. การพฒันาศกัยภาพดา้นกระบวนการกลุ่ม ควร

ส่งเสริมและพฒันาดังนี�  1) ส่งเสริมกระบวนการให้

คาํปรึกษา (Counseling)ในกลุ่มผูสู้งอายุ เนื�องจากการให้

คาํปรึกษา เป็นกระบวนการที� เอื�ออาํนวยให้ผูรั้บบริการ

ปรึกษาไดท้าํความเขา้ใจปัญหาที�กาํลงัเผชิญอยู ่สามารถหา

แนวทางแกไ้ขปัญหาและนาํไปปรับตวัดาํรงชีวิตได ้2) การ

ส่งเสริมการให้ความรู้อย่างต่อเนื�อง (Education) การให้

ความรู้เกี�ยวกับเรื� องโรคในผูสู้งอายุ การรักษา การดูแล

ตนเอง อาจเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคลในกลุ่ม และการไป

เยี�ยมบา้นให้ความรู้ โดยควรมีการประเมินความรู้ก่อนและ

หลงัโปรแกรมการใหค้วามรู้  

 ยุทธศาสตร์ที� 3 การตอบสนองปัญหาและความ

ต้องการของสมาชิก จากการศึกษากลุ่มทั�ง 3 กลุ่ม พบว่า 

ตวัอย่างสมาชิกกลุ่มมีความตอ้งการการเขา้ถึงบริการการ

รักษา  สมาชิกกลุ่มมีความต้องการการยอมรับจ าก

ครอบครัวและสังคม ดังนั�น ผูว้ิจัยขอเสนอแนวทางการ

พฒันา ดงันี�   

 1. การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) จะช่วยส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุให้เพิ�มมากขึ� น รวมทั� งได้รับการยอมรับจาก

ครอบครัวและสังคม ดงันี�  1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจาก

ครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ด 2) ส่งเสริมทศันคติดา้นบวกใน

ผูสู้งอายุ 3) จัดเวทีแลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่าง

ผูสู้งอายคุรอบครัวและชุมชนเพื�อทาํความเขา้ใจร่วมกนั 4) 

จดัอบรมการพฒันาความรู้และทกัษะการดูแลผูสู้งอายแุก่

ครอบครัวผูดู้แลรวมทั�งในชุมชน  

 2. การสนบัสนุนทางสังคมทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร

เพื�อการเขา้ถึงบริการ 1)บริการให้คาํปรึกษาในการเขา้รับ

บริการรักษา 2) การประชาสัมพนัธ์ การเขา้ถึงระบบบริการ

ของรัฐ ในชุมชน 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาแนวทางการพฒันาศักยภาพการดูแล

ตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุ

กรณีศึกษา: อาํเภอวงัจันทร์  พบว่าสมาชิกกลุ่ม มีการดูแล

ตนเองโดยรวมทุกดา้น คือการดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยทั�วไป 

การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองเมื�อมี

ปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงดี มี

ความตอ้งการ การเขา้ถึงบริการการรักษามากที�สุด รองลงมา

คือ การยอมรับจากครอบครัวและสังคมสะท้อนให้เห็นว่า

กลุ่มผูสู้งอายุอาํเภอวงัจันทร์ ยงัคงต้องการมีสุขภาพดีอย่าง

ต่อเนื�อง ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารและความช่วยเหลือสนบัสนุน

ทางสังคมภายหลงักลบัเขา้สู่สังคม และรู้สึกว่าตนเองไดรั้บ

การยอมรับเป็นส่วนหนึ� งของผูอื้�นในสังคมด้วยโดยเฉพาะ

บุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ เพื�อนร่วมงาน เป็นตน้ ดงันั�น

จึงควรมีการพฒันาแนวคิดและกิจกรรมตามยุทธศาสตร์ � 

ด้านดังนี�   �) การสร้างบริบทกลุ่มให้มีความเข้มแข็งอย่าง

ต่อเนื�อง �) การพฒันาศักยภาพการดูแลตนเองของสมาชิก
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กันในการใช้ทรัพยากรที�มีอยู่ร่วมกัน 2) การพฒันา

เครือข่ายควรเน้นการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุให้มี

ประสิทธิภาพและคงอยูอ่ยา่งต่อเนื�อง โดยอาศยัทรัพยากรที�

มีอยู่ ใ น ท้องถิ� นและ เค รือ ข่ ายก ารดูแ ลอื� นๆ ใ ห้ เ ป็ น

ประโยชน์สูงสุด  3) การเสริมสร้างความเขม้แข็งของ

เครือข่ายโดยเฉพาะการเสริมดา้นการบริหารจดัการ การ

เสริมพลงัในการประสานงานการติดต่อสื�อสาร  

 ยุทธศาสตร์ที� 2 การพฒันาศักยภาพการดูแลตนเอง

ของสมาชิกกลุ่ม จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการ

ดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยรวมทุกดา้นส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

ปานกลางถึงดี แต่ถึงแมว้า่สมาชิกกลุ่มมีความรู้เพิ�มมากขึ�น

พบว่าสมาชิกบางส่วนยงัมีการดูแลตนเองที�ไม่ถูกต้อง 

ดงันั�น ผูว้จิยัขอเสนอแนวทางการพฒันา ดงันี�  

 1. การพฒันาศกัยภาพดา้นตวัสมาชิก ควรส่งเสริม

ดาํเนินการ ดงันี�  1) พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง

ให้กบัสมาชิกดา้นต่างๆโดย ใชก้รอบแนวคิดการส่งเสริม

สุขภาพและส่งเสริมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนแก่

ผูสู้งอายุให้สามารถดูแลตนเองได ้ 2) การส่งเสริมและ

กระตุน้ให้กลุ่มผูสู้งอายุได้มีการวางแผนการดูแลตนเอง

อย่างต่อ เ นื� อง  เ ป็นสิ� งสําคัญต่อการลดและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ในระยะยาว ได้แก่ การใช้สุขภาพ

ทางเ ลือกที� เ ป็นภู มิ ปัญญาพื�นบ้านเพื�อการดูแลอย่าง

ผสมผสาน และการสนับสนุนความคิดในทางบวกให้กบั

ผูสู้งอายใุนการเผชิญปัญหาสามารถยอมรับและพึ�งตนเอง

ไดเ้พื�อการมีคุณภาพชีวติที�ดี 

 2. การพฒันาศกัยภาพดา้นกระบวนการกลุ่ม ควร

ส่งเสริมและพฒันาดังนี�  1) ส่งเสริมกระบวนการให้

คาํปรึกษา (Counseling)ในกลุ่มผูสู้งอายุ เนื�องจากการให้

คาํปรึกษา เป็นกระบวนการที� เอื�ออาํนวยให้ผูรั้บบริการ

ปรึกษาไดท้าํความเขา้ใจปัญหาที�กาํลงัเผชิญอยู ่สามารถหา

แนวทางแกไ้ขปัญหาและนาํไปปรับตวัดาํรงชีวิตได ้2) การ

ส่งเสริมการให้ความรู้อย่างต่อเนื�อง (Education) การให้

ความรู้เกี�ยวกับเรื� องโรคในผูสู้งอายุ การรักษา การดูแล

ตนเอง อาจเป็นรายกลุ่มหรือรายบุคลในกลุ่ม และการไป

เยี�ยมบา้นให้ความรู้ โดยควรมีการประเมินความรู้ก่อนและ

หลงัโปรแกรมการใหค้วามรู้  

 ยุทธศาสตร์ที� 3 การตอบสนองปัญหาและความ

ต้องการของสมาชิก จากการศึกษากลุ่มทั�ง 3 กลุ่ม พบว่า 

ตวัอย่างสมาชิกกลุ่มมีความตอ้งการการเขา้ถึงบริการการ

รักษา  สมาชิกกลุ่มมีความต้องการการยอมรับจ าก

ครอบครัวและสังคม ดังนั�น ผูว้ิจัยขอเสนอแนวทางการ

พฒันา ดงันี�   

 1. การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม (Social 

Support) จะช่วยส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายุให้เพิ�มมากขึ� น รวมทั� งได้รับการยอมรับจาก

ครอบครัวและสังคม ดงันี�  1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจาก

ครอบครัวหรือผูใ้กลชิ้ด 2) ส่งเสริมทศันคติดา้นบวกใน

ผูสู้งอายุ 3) จัดเวทีแลกเปลี�ยนประสบการณ์ระหว่าง

ผูสู้งอายคุรอบครัวและชุมชนเพื�อทาํความเขา้ใจร่วมกนั 4) 

จดัอบรมการพฒันาความรู้และทกัษะการดูแลผูสู้งอายแุก่

ครอบครัวผูดู้แลรวมทั�งในชุมชน  

 2. การสนบัสนุนทางสังคมทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร

เพื�อการเขา้ถึงบริการ 1)บริการให้คาํปรึกษาในการเขา้รับ

บริการรักษา 2) การประชาสัมพนัธ์ การเขา้ถึงระบบบริการ

ของรัฐ ในชุมชน 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาแนวทางการพฒันาศักยภาพการดูแล

ตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุ

กรณีศึกษา: อาํเภอวงัจันทร์  พบว่าสมาชิกกลุ่ม มีการดูแล

ตนเองโดยรวมทุกดา้น คือการดูแลตนเองที�จาํเป็นโดยทั�วไป 

การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองเมื�อมี

ปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลางถึงดี มี

ความตอ้งการ การเขา้ถึงบริการการรักษามากที�สุด รองลงมา

คือ การยอมรับจากครอบครัวและสังคมสะท้อนให้เห็นว่า

กลุ่มผูสู้งอายุอาํเภอวงัจันทร์ ยงัคงต้องการมีสุขภาพดีอย่าง

ต่อเนื�อง ตอ้งการขอ้มูลข่าวสารและความช่วยเหลือสนบัสนุน

ทางสังคมภายหลงักลบัเขา้สู่สังคม และรู้สึกว่าตนเองไดรั้บ

การยอมรับเป็นส่วนหนึ� งของผูอื้�นในสังคมด้วยโดยเฉพาะ

บุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ เพื�อนร่วมงาน เป็นตน้ ดงันั�น

จึงควรมีการพฒันาแนวคิดและกิจกรรมตามยุทธศาสตร์ � 

ด้านดังนี�   �) การสร้างบริบทกลุ่มให้มีความเข้มแข็งอย่าง

ต่อเนื�อง �) การพฒันาศักยภาพการดูแลตนเองของสมาชิก
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กลุ่มและ �) การตอบสนองปัญหาและความต้องการของ

สมาชิก ขอ้เสนอแนะต่อการนาํผลการวิจยัไปใชใ้นการพฒันา

กลุ่มควรมีการประเมินตนเอง(Self -Assessment) หรือมี

กระบวนการวิเคราะห์ขอ้มูลกลุ่มเพื�อให้ทราบสถานะโดย

สามารถนาํขอ้เสนอแนะไปพฒันาส่วนที�ขาดและควรมีการ

ประเมินผลเพื�อปรับปรุงอยา่งต่อเนื�อง (Evaluation) เพื�อจะได้

ประเมินผลการดาํเนินงานตามที�ปฏิบติัตาม โดยแนวทางการ

วิจัยครั� งนี� เป็นลักษณะการประเมินวิเคราะห์ศักยภาพกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุความตอ้งการและเสริมความมั�นใจของสมาชิกกลุ่ม

ผูสู้งอายุที�จะบรรลุเป้าหมายเดียวกัน รวมทั�งเพื�อให้สามารถ

ตอบสนองความตอ้งการสมาชิกกลุ่มไดจึ้งสามารถนาํไปใช้

กบักลุ่มผูสู้งอายุทุกระดบัทั�งระดับเขม้แข็งมากหรือเขม้แข็ง

นอ้ย โดยในการดาํเนินการพฒันากลุ่มผูสู้งอายุอาํเภอวงัจนัทร์  

จาํเป็นอย่างยิ�งที�จะตอ้งให้สมาชิกกลุ่มเขา้มามีส่วนร่วมกลุ่ม

ผูสู้งอายจึุงจะเกิดความต่อเนื�องยั�งยืนสามารถตอบสนองความ

ตอ้งการและรองรับการดูแลผูสู้งอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ(9,10,11. 12) 

ข้อเสนอแนะ 

 1. กลุ่มผูสู้งอายอืุ�นหรือกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self - 

Help Group) ในกลุ่มผูป่้วยอื�น หากนาํแนวทางไปพฒันา

กลุ่ม ควรมีการประเมินตนเอง (Self-Assessment) หรือมี

กระบวนการวเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่ม เพื�อให้ทราบสถานะโดย

สามารถนาํขอ้เสนอ แนะไปพฒันาส่วนที�ขาดอยา่งต่อเนื�อง

ได ้

 2. ภายหลงัการนาํแนวทางการพฒันาศกัยภาพการ

ดูแลตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองของ

ผูสู้งอายุไปพฒันากลุ่มควรมีการประเมินผลเพื�อปรับปรุง

อย่างต่อเนื� อง (Evaluation) เพื�อจะได้ประเมินผลการ

ดาํเนินงานตามที�ปฏิบติัตามแนวทาง 

 3. การวิจยัครั� งนี� เป็นลกัษณะการประเมินวิเคราะห์

ศักยภาพกลุ่ม ความต้องการและเสริมความมั�นใจของ

สมาชิกกลุ่ม  ที�จะทํางานเพื�อบรรลุเ ป้าหมายเ ดียวกัน 

รวมทั� งประเมินสถานภาพ เพื�อปรับทิศทางของกลุ่มให้

สามารถตอบสนองความต้องการสมาชิกกลุ่มได้ จึง

สามารถนําไปใช้กับทุกระดับทั� งระดับเข้มแข็งมากหรือ

เขม้แขง็นอ้ย 

 4. การดาํเนินการพฒันากลุ่มผูสู้งอายจุาํเป็นอย่างยิ�ง

ที�จะตอ้งใหส้มาชิกกลุ่มเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันากลุ่ม

จึงจะเกิดความต่อเนื�องยั�งยนื 

 5. จากการศึกษา พบว่า  กระบวนการพัฒนา

เครือข่ายที�เกี�ยวขอ้งคลา้ยคลึงกบักลุ่มผูสู้งอาย ุดงันั�น การ

พฒันากลุ่มผูสู้งอายุให้มีศักยภาพจึงควรพฒันาเครือข่าย

ควบคู่ไปดว้ยกนั 

 6.  แนวทางการพฒันาเครือข่าย สามารถใชรู้ปแบบ

ขั�นตอนเช่นเดียวกับ แนวทางการพฒันาศักยภาพการดูแล

ตนเองโดยกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง    (Self - Help 

Group)  

 7. กระบวนการพฒันากลุ่มผูสู้งอาย ุควรสอดคลอ้ง

กบับริบทความเขม้แข็งแต่ละกลุ่ม และควรเนน้การมีส่วน

ร่วมอยา่งทั�วถึง จะทาํให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การเขา้มา

มีส่วนร่วมมากขึ�น ส่งผลใหเ้กิดการพฒันาเร็วขึ�น 

 8. กลุ่มผู ้สูงอายุ ยงัควรจัดเวทีวิเคราะห์ถอด

บทเรียนตามประเด็นต่างๆที�สาํคญัในการทาํงาน และการ

ถอดบทเรียนการบริหารจดัการของเครือข่าย ซึ� งจะทาํให้

คนทาํงานแต่ละองคก์รมีโอกาสแลกเปลี�ยนเรียนรู้ขา้มกลุ่ม

ขา้มองคก์ร เพื�อนาํไปสู่การสังเคราะห์และยกระดบัความรู้

จากการทาํงานของเครือข่ายให้เป็นชุดความรู้/คู่มือ/สื�อ

ต่างๆ ที�สามารถเผยแพร่และขยายผลต่อไปยงัองคก์รอื�นๆ

ที�สนใจ รวมทั�งเพื�อพฒันาระดับองค์กรและพฒันาระดับ

เครือข่ายร่วมกนั 

 9. ควรมีการศึกษาถึงตัวชี� วดัที� เป็นมาตรฐาน

สาํหรับกลุ่มผูสู้งอายทีุ�มีความเขม้แข็ง เพื�อศึกษาเชิงลึกใน

การพฒันาที�ไดม้าตรฐาน 

กติติกรรมประกาศ 

 ของขอบคุณเจ้าหน้าที�และผูสู้งอายุในอาํเภอวงั

จนัทร์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ� งในความกรุณาของท่านเป็นอย่าง

ยิ� งจึ งขอกราบขอบพระคุณอย่าง สูง ไว้ ณ  โอกาสนี�  

นอกจากนี�ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน

ที� ก รุณาตรวจสอบเครื� องมือที� ใช้ในการวิ จัยและให้

ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ ขอขอบพระคุณผูที้�เกี�ยวขอ้ง

ทุกท่านที�กรุณาอาํนวยความสะดวกและให้ความร่วมมือ
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ผลการใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยองค์การบริหารส่วนตําบลพุคําจาน 

Results of the Participatory Learning Process in Waste Management of Pukamjan subdistrict 
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บทคดัย่อ 

 การวจิยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อ ประเมินผลการจดักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอย ขององคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลพคุาํจาน อาํเภอพระพทุธบาท จงัหวดัสระบุรี โดยมีปัจจยั ความรู้ ความตระหนกั การปฏิบติัและการมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอยใน

ชุมชน เป็นปัจจยัสาํคญั โดยศึกษาคุณลกัษณะประชากร สภาพและปัญหาการจดัการขยะมูลฝอยของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอย ซึ� งเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี สาํรวจปัจจยัดา้น ความรู้ ความตระหนกั การปฏิบติั และการมีส่วนร่วม ในการ

จดัการขยะมูลฝอยในชุมชนและการสังเกตพฤติกรรมในการจดัการขยะมูลฝอยภายหลงัการเขา้ร่วมกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ

จดัการขยะมูลฝอย  

 ผลการวจิยัพบวา่ ความรู้ความตระหนกัและการปฏิบติักระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอยก่อนกบัหลงัเขา้รวม

กิจกรรมตามรูปแบบมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  การสังเกตพฤติกรรมของกลุ่มอาสาสมคัรพบว่ามีการพฒันาด้านการนาํขยะ

อินทรียไ์ปผลิตปุ๋ ยชีวภาพ มีการคดัแยกขยะและส่งขายโดยมีระบบการจดัการอย่างถูกตอ้ง การจดัการขยะอนัตรายอยา่งถูกหลกัวิชาการ และ

สามารถจดัการแยกแห้งขยะที�เผาไดถู้กตอ้ง 

คาํสําคญั : ความรู้ ความตะหนกั การปฏิบติั การมีส่วนร่วม การจดัการขยะมูลฝอย 

 

Abstract 

 This research aims to an evaluation of a participatory learning process in the solid waste management of the local administrative 

organization, Phra Phutthabat District by using knowledge, awareness, practice, and participation in waste management in the community as 

the important factors. We studied the demographic features situation and problems of solid waste management of volunteers’ participants in 

the participatory learning process in solid waste management. This is a mixed methods research which aims to explore factors of knowledge, 

awareness, practice, and participation on community solid waste management and observation of waste management behavior after 

participation in participatory learning in solid waste management.  

 The research found that knowledge, awareness, and practice of participatory learning in solid waste management before and after the 

integration of activities in the model were statistically significant differences. Observation of the behavior of the volunteers found that the 

development of organic waste to produce organic fertilizer, the waste is sorted and shipped with the correct management system. Management 

of hazardous waste is technically correct as well as can handle the dry burnable waste correctly. 

Key words: Knowledge, Awareness, Participation, Solid waste management. 
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บทนํา 

 ปัจจุบันปัญหาสิ� งแวดล้อมเป็นปัญหาที�ทวีความ

รุนแรงขึ�นโดยเฉพาะปัญหาขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที�

เกิดขึ�นในแต่ละวนัมีมากเพิ�มขึ�นจากพฤติกรรมการอุปโภค

บริโภคในยุคปัจจุบนั ในขณะที�ประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการการกําจัดขยะมูลฝอยในแต่ละพื�นที�ยงัมีศักยภาพไม่

เพียงพอ การตกคา้งของขยะมูลฝอยมีเพิ�มมากขึ�น โดยเฉพาะ

ในเขตเมือง ปริมาณกากของเสียอนัตรายที�ส่งผลกระทบต่อ

การปนเปื� อนสารพิษในแหล่งนํ� า ดิน และอากาศ และห่วงโซ่

อาหาร หากจดัการไม่ถูกวธีิจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั

ของประชาชน ทําให้ประชาชนทั�วไปเสี�ยงต่ออันตรายต่อ

สุขอนามัยและเกิดโรคภัยต่ างๆได้ ง่ าย  จากรายงาน

สถานการณ์คุณภาพสิ�งแวดลอ้มของประเทศไทย พ.ศ. 2557 

แสดงปริมาณขยะมูลฝอยที� เกิดขึ� น และการนําขยะมูลฝอย

บางส่วนไปใช้ประโยชน์  จากสถิติในปี พ.ศ.2548 มีปริมาณ

ขยะมูลฝอยที�เก็บรวบรวมไดท้ั�วประเทศประมาณ 14.3 ลา้น

ตนั เฉลี�ยประมาณ 0.16 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั และ พ.ศ.2551 

พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยที� เก็บรวบรวมได้ทั�วประเทศ

ประมาณ 15.03 ลา้นตนั เฉลี�ยประมาณ 0.64 กิโลกรัมต่อคน

ต่อวนั โดยเมื�อจาํแนกตามเขตลกัษณะการปกครองแลว้พบว่า

เป็นขยะมูลฝอยที�เกิดขึ�นในเขตกรุงเทพมหานครประมาณวนั

ละ 8,780 ตัน (ร้อยละ 21) ในเขตเทศบาลและเมืองพทัยา

ประมาณวนัละ 14,915 ตนั (ร้อยละ 36) และขยะมูลฝอยในเขต

องค์การบริหารส่วนตาํบลประมาณวนัละ 17,369 ตนั (ร้อยละ 

43) ซึ� งขยะมูลฝอยดงักล่าวไดรั้บการเก็บขนและนาํไปกาํจดั

อย่างถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาลประมาณ 15,234 ตนัต่อวนั 

(ร้อยละ 37) เท่านั� น ส่วนการนําขยะมูลฝอยกกลับมาใช้

ประโยชน์ใหม่มีประมาณ 3.41 ลา้นตนั (ร้อยละ 23) ขยะมูล

ฝอยที�เหลือจากการกาํจดั จึงเป็นปัญหาเพิ�มขึ�นเรื�อยๆ [�] ใน 

พ.ศ. 2556 มีมูลฝอยเกิดขึ� นประมาณ 26.77 ล้านตัน หรือ

ประมาณ 73,355 ตนัต่อวนั ซึ�งเพิ�มขึ�นจากปีที�ผ่านมาถึง 2 ลา้น

ตันตามการขยายตัวของชุมชนและประชากรที� เพิ�มขึ� นทุก

จงัหวดั มีวิกฤติเรื�องการจดัการมูลฝอย โดยในปี 2551 มีอตัรา

การผลิตมูลฝอยต่อคนต่อวนัอยูที่� 1.03 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั 

ปี 2556 มีอตัราการผลิตมูลฝอยเพิ�มขึ�นเป็น 1.15 กิโลกรัมต่อ

คนต่อวนั[�]           

   กิจกรรมการดาํรงชีวิตของมนุษยจ์ะผลิตขยะมูลฝอย

และของเสียต่างๆโดยสิ�งเหล่านี� ส่งผลกระทบต่อสิ�งแวดลอ้ม

ทั� งทางตรงและทางอ้อม [�] ปัญหาจากขยะในครัวเรือนส่ง

ผลกระทบต่อแหล่งนํ� าผวดิน [�]  อาจก่อให้เกิดความเน่าเสีย

จากขยะอินทรีย ์ค่า BOD เพิ�มสูงขึ�นเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุเชื�อ

โรคและสัตวน์ําโรคต่างๆ  ปริมาณขยะมูลฝอยที�เกิดขึ�นใน

ชุมชนชนบทเมื�อเปรียบเทียบแต่ละประเทศ เช่นจีนมีอตัรา

การเกิดขยะเฉลี�ย 0.90 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [�] ชุมชนในรัฐ

ซัมมู ประเทศอินเดียมีอัตราการเกิดขยะเฉลี�ยเท่ากับ 1.48 

กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [�]   ชุมชนชนบทในประเทศบราซิล มี

อตัราการเกิดขยะเฉลี�ยเท่ากับ 0.50 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [�] 

ส่วนประเทศเวียดนามมีค่าเฉลี�ยอัตราการเกิดขยะมูลฝอย

เท่ากับ 0.29 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [��] ชุมชนบ้านโคกม่วง 

จงัหวดัสระบุรี จดัเป็นตวัอย่างชุมชนที�มีปริมาณขยะมูลฝอย 
[�] แผนปฏิบติัการ ประเทศไทย ไร้ขยะ ตามแนวทางประชารัฐ 

ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559-2560) ภายใตแ้ผนแม่บทการบริหาร

จดัการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559-2564 เป็นแนวทาง

เพื�อขับเคลื�อนประเทศไทยไปสู่การเป็นสังคมปลอดขยะ 

(Zero Waste Society) ซึ� งวางอยูบ่นแนวคิด 3Rs ประชารัฐ คือ 

การส่งเสริมการจัดการขยะที�ต้นทาง ซึ� งเป็นการจัดการที�

ย ั�งยืน คือการลดปริมาณขยะจากแหล่งตน้ทาง (Reduce) การ

ใชซ้ํ� า (Reuse) และการนาํกลบัมาใชใ้หม่ (Recycle) หรือตาม

หลกัการสามอาร์ (3Rs) [11] ซึ� งการจดัการขยะนั�นมุ่งเนน้การ

ลดปริมาณขยะจากครัวเรือน ส่งเสริมการคดัแยกขยะจากตน้

ทาง เป็นการเพิ�มมูลค่าหรือแปรรูปขยะ ซึ�งจะส่งผลให้ปริมาณ

ขยะในภาพรวมทั�งประเทศลดลง ทาํให้ปริมาณขยะที�จะตอ้ง

เขา้สู่ระบบการกาํจดัลดลง และมีการกาํจดัที�ถูกวิธีเพิ�มมากขึ�น

อีกดว้ย ตามแนวคิดเรื�อง ประชารัฐ คือการคาํนึงถึงการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการปัญหา ได้แก่ ภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนต่อประชาสังคม ภาคการศึกษา และ

ภาคการศาสนา เป็นตน้ นอกจากการมุ่งลดปริมาณขยะและ

การคดัแยกขยะที�ตน้ทางแลว้ ยงัมุ่งสร้างระบบการเก็บขนขยะ

ซึ� งเป็นอาํนาจหน้าที�ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ�น เพื�อนาํไปสู่การจดัการขยะอยา่งถูกตอ้ง

ตามหลกัวิชาการ การแปรรูปเป็นพลงังานเชื�อเพลิง การแปร

รูปเป็นพลงังานไฟฟ้า การนําไปผ่านกระบวนการเพื�อผลิต
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บทนํา 

 ปัจจุบันปัญหาสิ� งแวดล้อมเป็นปัญหาที�ทวีความ

รุนแรงขึ�นโดยเฉพาะปัญหาขยะมูลฝอย ปริมาณขยะมูลฝอยที�

เกิดขึ�นในแต่ละวนัมีมากเพิ�มขึ�นจากพฤติกรรมการอุปโภค

บริโภคในยุคปัจจุบนั ในขณะที�ประสิทธิภาพในการบริหาร

จัดการการกําจัดขยะมูลฝอยในแต่ละพื�นที�ยงัมีศักยภาพไม่

เพียงพอ การตกคา้งของขยะมูลฝอยมีเพิ�มมากขึ�น โดยเฉพาะ

ในเขตเมือง ปริมาณกากของเสียอนัตรายที�ส่งผลกระทบต่อ

การปนเปื� อนสารพิษในแหล่งนํ� า ดิน และอากาศ และห่วงโซ่

อาหาร หากจดัการไม่ถูกวธีิจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั

ของประชาชน ทําให้ประชาชนทั�วไปเสี�ยงต่ออันตรายต่อ

สุขอนามัยและเกิดโรคภัยต่ างๆได้ ง่ าย  จากรายงาน

สถานการณ์คุณภาพสิ�งแวดลอ้มของประเทศไทย พ.ศ. 2557 

แสดงปริมาณขยะมูลฝอยที� เกิดขึ� น และการนําขยะมูลฝอย

บางส่วนไปใช้ประโยชน์  จากสถิติในปี พ.ศ.2548 มีปริมาณ

ขยะมูลฝอยที�เก็บรวบรวมไดท้ั�วประเทศประมาณ 14.3 ลา้น

ตนั เฉลี�ยประมาณ 0.16 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั และ พ.ศ.2551 

พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยที� เก็บรวบรวมได้ทั�วประเทศ

ประมาณ 15.03 ลา้นตนั เฉลี�ยประมาณ 0.64 กิโลกรัมต่อคน

ต่อวนั โดยเมื�อจาํแนกตามเขตลกัษณะการปกครองแลว้พบว่า

เป็นขยะมูลฝอยที�เกิดขึ�นในเขตกรุงเทพมหานครประมาณวนั

ละ 8,780 ตัน (ร้อยละ 21) ในเขตเทศบาลและเมืองพทัยา

ประมาณวนัละ 14,915 ตนั (ร้อยละ 36) และขยะมูลฝอยในเขต

องค์การบริหารส่วนตาํบลประมาณวนัละ 17,369 ตนั (ร้อยละ 

43) ซึ� งขยะมูลฝอยดงักล่าวไดรั้บการเก็บขนและนาํไปกาํจดั

อย่างถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาลประมาณ 15,234 ตนัต่อวนั 

(ร้อยละ 37) เท่านั� น ส่วนการนําขยะมูลฝอยกกลับมาใช้

ประโยชน์ใหม่มีประมาณ 3.41 ลา้นตนั (ร้อยละ 23) ขยะมูล

ฝอยที�เหลือจากการกาํจดั จึงเป็นปัญหาเพิ�มขึ�นเรื�อยๆ [�] ใน 

พ.ศ. 2556 มีมูลฝอยเกิดขึ� นประมาณ 26.77 ล้านตัน หรือ

ประมาณ 73,355 ตนัต่อวนั ซึ�งเพิ�มขึ�นจากปีที�ผ่านมาถึง 2 ลา้น

ตันตามการขยายตัวของชุมชนและประชากรที� เพิ�มขึ� นทุก

จงัหวดั มีวิกฤติเรื�องการจดัการมูลฝอย โดยในปี 2551 มีอตัรา

การผลิตมูลฝอยต่อคนต่อวนัอยูที่� 1.03 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั 

ปี 2556 มีอตัราการผลิตมูลฝอยเพิ�มขึ�นเป็น 1.15 กิโลกรัมต่อ

คนต่อวนั[�]           

   กิจกรรมการดาํรงชีวิตของมนุษยจ์ะผลิตขยะมูลฝอย

และของเสียต่างๆโดยสิ�งเหล่านี� ส่งผลกระทบต่อสิ�งแวดลอ้ม

ทั� งทางตรงและทางอ้อม [�] ปัญหาจากขยะในครัวเรือนส่ง

ผลกระทบต่อแหล่งนํ� าผวดิน [�]  อาจก่อให้เกิดความเน่าเสีย

จากขยะอินทรีย ์ค่า BOD เพิ�มสูงขึ�นเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุเชื�อ

โรคและสัตวน์ําโรคต่างๆ  ปริมาณขยะมูลฝอยที�เกิดขึ�นใน

ชุมชนชนบทเมื�อเปรียบเทียบแต่ละประเทศ เช่นจีนมีอตัรา

การเกิดขยะเฉลี�ย 0.90 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [�] ชุมชนในรัฐ

ซัมมู ประเทศอินเดียมีอัตราการเกิดขยะเฉลี�ยเท่ากับ 1.48 

กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [�]   ชุมชนชนบทในประเทศบราซิล มี

อตัราการเกิดขยะเฉลี�ยเท่ากับ 0.50 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [�] 

ส่วนประเทศเวียดนามมีค่าเฉลี�ยอัตราการเกิดขยะมูลฝอย

เท่ากับ 0.29 กิโลกรัมต่อคนต่อวนั [��] ชุมชนบ้านโคกม่วง 

จงัหวดัสระบุรี จดัเป็นตวัอย่างชุมชนที�มีปริมาณขยะมูลฝอย 
[�] แผนปฏิบติัการ ประเทศไทย ไร้ขยะ ตามแนวทางประชารัฐ 

ระยะ 1 ปี (พ.ศ. 2559-2560) ภายใตแ้ผนแม่บทการบริหาร

จดัการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 2559-2564 เป็นแนวทาง

เพื�อขับเคลื�อนประเทศไทยไปสู่การเป็นสังคมปลอดขยะ 

(Zero Waste Society) ซึ� งวางอยูบ่นแนวคิด 3Rs ประชารัฐ คือ 

การส่งเสริมการจัดการขยะที�ต้นทาง ซึ� งเป็นการจัดการที�

ย ั�งยืน คือการลดปริมาณขยะจากแหล่งตน้ทาง (Reduce) การ

ใชซ้ํ� า (Reuse) และการนาํกลบัมาใชใ้หม่ (Recycle) หรือตาม

หลกัการสามอาร์ (3Rs) [11] ซึ� งการจดัการขยะนั�นมุ่งเนน้การ

ลดปริมาณขยะจากครัวเรือน ส่งเสริมการคดัแยกขยะจากตน้

ทาง เป็นการเพิ�มมูลค่าหรือแปรรูปขยะ ซึ�งจะส่งผลให้ปริมาณ

ขยะในภาพรวมทั�งประเทศลดลง ทาํให้ปริมาณขยะที�จะตอ้ง

เขา้สู่ระบบการกาํจดัลดลง และมีการกาํจดัที�ถูกวิธีเพิ�มมากขึ�น

อีกดว้ย ตามแนวคิดเรื�อง ประชารัฐ คือการคาํนึงถึงการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการปัญหา ได้แก่ ภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาชนต่อประชาสังคม ภาคการศึกษา และ

ภาคการศาสนา เป็นตน้ นอกจากการมุ่งลดปริมาณขยะและ

การคดัแยกขยะที�ตน้ทางแลว้ ยงัมุ่งสร้างระบบการเก็บขนขยะ

ซึ� งเป็นอาํนาจหน้าที�ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ�น เพื�อนาํไปสู่การจดัการขยะอยา่งถูกตอ้ง

ตามหลกัวิชาการ การแปรรูปเป็นพลงังานเชื�อเพลิง การแปร

รูปเป็นพลงังานไฟฟ้า การนําไปผ่านกระบวนการเพื�อผลิต
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เป็นปุ๋ยอินทรีย์ต่างๆที� เป็นมิตรต่อสิ� งแวดล้อมในอนาคต

ต่อไป เมื�อดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการฯแลว้เสร็จในระยะ 1 

ปีนั�น ขอ้มูลและผลการดาํเนินงานที�ไดจ้ากการดาํเนินการตาม

แผนปฏิบัติการดังกล่าว จะเป็นฐานข้อมูลในการกําหนด

แผนปฏิบัติการฯระยะสั� นในปีถดัไป เพื�อให้สอดคลอ้งกับ

แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศ พ.ศ. 

2559-2564 เป็นไปตามสถานการณ์จริงในปัจจุบันและ

สามารถปฏิบัติได้จริงและเพื�อเป็นแนวทางในการออกแบบ

ระบบการบริหารจัดการขยะให้มีประสิทธิภาพต่อไป   การ

ดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการดงักล่าวนี�  เป็นการดาํเนินการ

โดยยึดหลกัความรับผิดชอบ และหลกัการมีส่วนร่วมในการ

จัดการขยะมูลฝอยของหน่วยงานที� เกี� ยวข้อง รวมทั� ง

ประชาชนทุกคน ในฐานะที�เป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียในการ

ผลิตและการจดัการขยะ ซึ� งสอดคลอ้งกบัมาตรการที�กาํหนด

ไวใ้นทิศทางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที� 

12 (พ.ศ. 2560-2564 ที�ให้ความสาํคญักบัการคดัแยกขยะเพื�อ

นาํกลบัมาใชใ้หม่ อยา่งมีประสิทธิภาพ จดัการขยะมูลฝอยที�ดี 

จึงเป็นแนวทางหนึ� งที�จะลดปริมาณขยะมูลฝอยและแบ่งเบา

ภารกิจของหน่วยงานท้องถิ�นได้ สิ� งแวดล้อมศึกษาเป็น

กระบวนการทางการศึกษาเกี�ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

มนุษยก์ับสิ�งที�อยู่โดยรอบ ทั� งที� เป็นธรรมชาติและที�มนุษย์

สร้างขึ� นและความสัมพันธ์ระหว่างประชากร มลภาวะ 

ทรัพยากร การอนุรักษ์ การคมนาคม เทคโนโลยี การว่าแผน

เกี� ยวกับเ มื องและชนบทกับสิ� งแวดล้อมของมนุ ษย ์

สิ� งแวดล้อมศึกษาเป็นการชี� แนะประชานให้ได้รับความรู้

เกี�ยวกบัสิ�งแวดลอ้มที�อยู่โดยรอบ และปัญหาสิ�งแวดลอ้มที�มี

ผลกระทบประชาชน เพื�อส่งเสริมให้ประชาชนได้เข้ามามี

ส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาสิ�งแวดลอ้ม     [�, �] การกาํจดัขยะ

มูลฝอยให้ได้ผลดีและเกิดประโยชนสูงสุดนั� น ขึ� นอยู่กับ

องค์ประกอบต่างๆ การคดัแยกขยะมูลฝอยเป็นวิธีการหนึ� ง

ของระบบการจัดการขยะมูลฝอย การคัดแยกขยะมูลฝอย ณ 

แหล่งกาํเนิดเป็นการช่วยลดปริมาณขยะมูลฝอย ที�ประชาชนมี

ส่วนร่วมในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาขยะมูลฝอย ก่อนที�

จะนําไปกาํจัดในขั�นสุดทา้ย ซึ� งเป็นขั�นตอนที�สําคญัในการ

จดัการกบัขยะมูลฝอย เป็นการลดรายจ่าย อีกทั�งยงัสร้างรายได้

ที�เกิดจากการนาํวสัดุที�แยกออกมานั�นไปจาํหน่าย ซึ� งนอกจาก

จะเป็นการกาํจดัขยะมูลฝอยโดยตรงแลว้  ยงัเป็นการฝึกหรือ

เปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการทิ�งขยะมูลฝอยของประชาชนให้

เป็นที�เป็นทางอีกดว้ย [��]    

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 เพื�อเปรียบเทียบความรู้ ความตระหนัก การปฏิบัติ 

และการมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอยโดยกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย โดยการ

อบรมที�เน้นหนักดา้นความห่วงใยในชีวิตและสุขภาพ  ของ

องค์การบริหารส่วนตําบลพุคําจาน อําเภอพระพุทธบาท 

จงัหวดัสระบุรี  

วธีิดําเนินการวิจัย 

 ศึกษาคุณลักษณะประชากร สภาพและปัญหาการ

จัดการขยะมูลฝอย ของอาสาสมัครผูเ้ข ้าร่วมกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย องค์การ

บริหารส่วนตําบลพุคําจาน อําเภอพระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรี ซึ� งเป็นการวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed method) ทาํการ

สํารวจคุณลกัษณะประขากรที�เกี�ยวกับปัจจัยประกอบด้วย 

ความรู้ ความตระหนกั การปฏิบติั และการมีส่วนร่วม ในการ

จดัการขยะมูลฝอยในชุมชน เพื�อให้ทราบผลของกระบวนการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย องค์การ

บริหารส่วนตาํบลพุคาํจาน ก่อนและหลงัการเรียนรู้แบบมี

ส่วนร่วม  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที� ใช้ในการวิจัยครั� งนี�  

ได้แก่ ประชาชนในตําบลพุค ําจาน อําเภอพระพุทธบาท 

จงัหวดัสระบุรี ผูส้นใจสมคัรเขา้ร่วมกระบวนการเรียนรู้แบบ

มีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย องค์การบริหารส่วน

ตาํบลพคุาํจาน จาํนวน �� คน ใชว้ิธีสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

(Voluntary Sampling) [13]    

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือเครื�องมือที�ใชเ้ป็น

แบบทดสอบความรู้ที� มีค่าความยากง่ายระหว่าง �.�� ค่า

อาํนาจจาํแนกอยู่ระหว่าง �.�� - �.�� ค่าความเชื�อมั�นเท่ากับ 

�.�� แบบสอบพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมที� มีค่าความ

เชื�อมั�น �.�� และ �.�� ตามลาํดบั 

 
 

กิจกรรมการการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

 กระบวนการเรียนรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยแบบมี

ส่วนร่วมเป็น 3 ขั�นตอน แบ่งเป็น 8 กิจกรรม ดงันี�  

 ขั�นตอนที� 1 เตรียมชุมชน 

 กิจกรรมที� 1 กาํหนดพื�นที�จัดกระบวนการเรียนรู้ใน

การจดัการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วม โดยการคดัเลือกชุมชน

ที�มีความสนใจในการจัดการขยะมูลฝอย เริ�มจากการเข้าพบ

และหารือกบัผูใ้นในชุมชน เช่น ผูใ้หญ่บา้น สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนตาํบล เมื�อผูน้าํให้ความสนใจเขา้ร่วมโครงการ จึง

ประสานให้นัดหมายตวัแทนครัวเรือนภายในหมู่บา้นเพื�อจดั

ประชุมเตรียมความพร้อมของชุมชน  

 กิจกรรมที� 2 ประชาสัมพนัธ์ต่อตวัแทนครัวเรือนให้

ทราบถึงวตัถุประสงคข์องโครงการ ตารางการจดักิจกรรม วนั 

เวลา และสถานที�จัดกิจกรรม  ช่วงทา้ยของการประชุม ผูว้ิจยั

จึงเปิดรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 ขั�นตอนที� 2 จดัการเรียนรู้การจดัการขยะมูลฝอยแบบ

มีส่วนร่วมที�มุ่งเน้นเนื�อหาที�แสดงความห่วงใยต่อชีวิตและ

สุขภาพ โดยการแสดงกรณีตัวอย่างในอารยประเทศ เพื�อ

เปรียบเทียบให้เห็นประโยชน์อันจะเกิดขึ� นกับชีวิตและ

สุขภาพ  

 กิจกรรมที� 3 อบรมให้ความรู้ความเข้าใจโดยการ

บรรยาย ชมวีดีทัศน์ เพื�อให้ผู ้ร่วมปฏิบัติการได้ทราบถึง

สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยในปัจจุบัน ตลอดจนวิธีการ

แกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม เช่น หลกัประเภทของขยะมูลฝอย

ทั�ง 4 ประเภท ตลอดถึงการจดัการขยะมูลฝอยแต่ละประเภท  

หลกั 3Rs เพื�อการลดและการจดัการขยะมูลฝอย และแสดงให้

เห็นตวัเลขที�ชดัเจนของกรณีตวัอยา่งในการขายขยะที�เกิดขึ�น

ให้เห็นเป็นรูปธรรม เน้นปลุกจิตสํานึกให้ออกมาจากความ

ตอ้งการที�แทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่ง  

 กิจกรรมที� 4 สาธิตการคดัแยกขยะมูลฝอยที�ถูกตอ้ง 

การทาํปุ๋ยหมักจากเศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม ้เพื�อให้

ผูเ้ข้าร่วมปฏิบัติการสามารถใช้ประโยชน์จากขยะมูลฝอย

ประเภทขยะอินทรีย  ์ซึ� งมีปริมาณมากถึงร้อยละ 64 ของขยะ

มูลฝอยในครัวเรือน ในส่วนกิจกรรมนี� มุ่งเน้นไปที� ผลดีต่อ

สุขภาพมนุษยที์�จะได้บริโภคพืชผลทางการเกษตรที�ใช้ปุ๋ ย

อินทรีย ์ให้เห็นถึงความน่าวิตกกงัวลของการบริโภคพืชผล

ทางการเกษตรที�มียาฆ่าแมลงตกคา้ง เพื�อสร้างจิตสาํนึกในเชิง

เกษตรอินทรีย ์อนัจะนาํไปสู่ความตอ้งการอยา่งยิ�งที�จะพฒันา 

เนื�องจากการปลูกจิตโดยใช ้กรณีตวัอยา่ง  

 กจิกรรมที� 5 ทดลองทาํนํ� ายาลา้งห้องนํ� าจากผลไมที้�มี

รสเปรี� ยว เพื�อให้ผู ้เข ้าร่วมปฏิบัติการมีทักษะในการใช้

ประโยชน์จากผลไมที้�มีรสเปรี� ยว ซึ� งมีปริมาณมากเกินความ

ตอ้งการในบางฤดู นาํมาใชใ้ห้เป็นประโยชน์แทนการทิ�งให้

กลายเป็นขยะมูลฝอย และไดใ้ชสิ้�งที�ผลิตไดแ้ทนการซื�อ 

 กิจกรรมที� 6 ศึกษาดูงานนอกสถานที� ในกิจกรรมนี�

เป็นกิจกรรมที�ใชง้บประมาณมากกว่ากิจกรรมอื�น แต่จะสร้าง

ความเขา้ใจและสร้างแรงบนัดาลใจในการจดัการขยะมูลฝอย

ไดเ้ป็นอย่างดี จากการที�ไดพ้บและแลกเปลี�ยนประสบการณ์

กบัชุมชนที�ประสบความสาํเร็จแลว้ เกิดความเชื�อมั�นวา่จะทาํ

สิ�งเหล่านั�นไดจ้ริง 

 กิจกรรมที� 7 ถอดบทเรียน และวางแผนแบบมีส่วน

ร่วม กิจกรรมนี� จะทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมปฏิบติัการไดท้บทวนถึงสิ�ง

ที�ได้เรียนรู้ร่วมกันมาตลอดโครงการ และนําประสบการณ์

เหล่านั� นมาเป็นพื�นฐานในการวางแผนร่วมกัน และการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมจะทําให้เกิดความเป็นเจ้าของ

แผนงานที�ไดร่้วมกนัสร้างขึ�นมา ทาํให้มีแนวโน้มที�จะนาํไป

ปฏิบติัในครัวเรือนได ้ 

 ขั�นตอนที� 3 ตดิตามผล 

 กิจกรรมที� 8 ติดตามผลการปฏิบัติภายหลังการเข้า

ร่วมโครงการ ให้ขอ้มูลการประเมินแก่ผูรั้บการประเมิน และ

ให้การสนับสนุนชุมชน กิจกรรมนี� เป็นกิจกรรมที�สําคัญ 

เนื�องจากจะสร้างแรงกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมปฏิบติัการทุกคนได้

ดาํเนินกิจกรรมตามแผนงานที�กาํหนดอย่างต่อเนื�อง และสร้าง

นิสยัความเคยชินในการจดัการขยะมูลฝอยอยา่งถูกตอ้ง อีกทั�ง

ยงัเป็นการช่วยเหลือผูร่้วมปฏิบติัการบางคนที�มีความขดัขอ้ง

ในการปฏิบติับางประการ หรือผูที้�มีความเขา้ใจที�คลาดเคลื�อน

ใหป้ฏิบติัตามแผนงานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 ปัจจยัสนบัสนุนกระบวนการเรียนรู้ในการจดัการขยะ

มูลฝอยแบบมีส่วนร่วม การจะดาํเนินการตามกระบวนการนี�

ให้สาํเร็จไดต้อ้งมีปัจจยัสนบัสนุนและขอ้ควรระวงั คือ 1) ผู ้

ร่วมปฏิบัติการตามกระบวนการนี� จะตอ้งเขา้ร่วมด้วยความ
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กิจกรรมการการจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการจัดการขยะมูลฝอย 

 กระบวนการเรียนรู้ในการจัดการขยะมูลฝอยแบบมี

ส่วนร่วมเป็น 3 ขั�นตอน แบ่งเป็น 8 กิจกรรม ดงันี�  

 ขั�นตอนที� 1 เตรียมชุมชน 

 กิจกรรมที� 1 กาํหนดพื�นที�จัดกระบวนการเรียนรู้ใน

การจดัการขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วม โดยการคดัเลือกชุมชน

ที�มีความสนใจในการจัดการขยะมูลฝอย เริ�มจากการเข้าพบ

และหารือกบัผูใ้นในชุมชน เช่น ผูใ้หญ่บา้น สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนตาํบล เมื�อผูน้าํให้ความสนใจเขา้ร่วมโครงการ จึง

ประสานให้นัดหมายตวัแทนครัวเรือนภายในหมู่บา้นเพื�อจดั

ประชุมเตรียมความพร้อมของชุมชน  

 กิจกรรมที� 2 ประชาสัมพนัธ์ต่อตวัแทนครัวเรือนให้

ทราบถึงวตัถุประสงคข์องโครงการ ตารางการจดักิจกรรม วนั 

เวลา และสถานที�จัดกิจกรรม  ช่วงทา้ยของการประชุม ผูว้ิจยั

จึงเปิดรับสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 ขั�นตอนที� 2 จดัการเรียนรู้การจดัการขยะมูลฝอยแบบ

มีส่วนร่วมที�มุ่งเน้นเนื�อหาที�แสดงความห่วงใยต่อชีวิตและ

สุขภาพ โดยการแสดงกรณีตัวอย่างในอารยประเทศ เพื�อ

เปรียบเทียบให้เห็นประโยชน์อันจะเกิดขึ� นกับชีวิตและ

สุขภาพ  

 กิจกรรมที� 3 อบรมให้ความรู้ความเข้าใจโดยการ

บรรยาย ชมวีดีทัศน์ เพื�อให้ผู ้ร่วมปฏิบัติการได้ทราบถึง

สถานการณ์ปัญหาขยะมูลฝอยในปัจจุบัน ตลอดจนวิธีการ

แกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม เช่น หลกัประเภทของขยะมูลฝอย

ทั�ง 4 ประเภท ตลอดถึงการจดัการขยะมูลฝอยแต่ละประเภท  

หลกั 3Rs เพื�อการลดและการจดัการขยะมูลฝอย และแสดงให้

เห็นตวัเลขที�ชดัเจนของกรณีตวัอยา่งในการขายขยะที�เกิดขึ�น

ให้เห็นเป็นรูปธรรม เน้นปลุกจิตสํานึกให้ออกมาจากความ

ตอ้งการที�แทจ้ริงของกลุ่มตวัอยา่ง  

 กิจกรรมที� 4 สาธิตการคดัแยกขยะมูลฝอยที�ถูกตอ้ง 

การทาํปุ๋ยหมักจากเศษอาหาร เศษผัก เปลือกผลไม ้เพื�อให้

ผูเ้ข้าร่วมปฏิบัติการสามารถใช้ประโยชน์จากขยะมูลฝอย

ประเภทขยะอินทรีย  ์ซึ� งมีปริมาณมากถึงร้อยละ 64 ของขยะ

มูลฝอยในครัวเรือน ในส่วนกิจกรรมนี� มุ่งเน้นไปที� ผลดีต่อ

สุขภาพมนุษยที์�จะได้บริโภคพืชผลทางการเกษตรที�ใช้ปุ๋ ย

อินทรีย ์ให้เห็นถึงความน่าวิตกกงัวลของการบริโภคพืชผล

ทางการเกษตรที�มียาฆ่าแมลงตกคา้ง เพื�อสร้างจิตสาํนึกในเชิง

เกษตรอินทรีย ์อนัจะนาํไปสู่ความตอ้งการอยา่งยิ�งที�จะพฒันา 

เนื�องจากการปลูกจิตโดยใช ้กรณีตวัอยา่ง  

 กจิกรรมที� 5 ทดลองทาํนํ� ายาลา้งห้องนํ� าจากผลไมที้�มี

รสเปรี� ยว เพื�อให้ผู ้เข ้าร่วมปฏิบัติการมีทักษะในการใช้

ประโยชน์จากผลไมที้�มีรสเปรี� ยว ซึ� งมีปริมาณมากเกินความ

ตอ้งการในบางฤดู นาํมาใชใ้ห้เป็นประโยชน์แทนการทิ�งให้

กลายเป็นขยะมูลฝอย และไดใ้ชสิ้�งที�ผลิตไดแ้ทนการซื�อ 

 กิจกรรมที� 6 ศึกษาดูงานนอกสถานที� ในกิจกรรมนี�

เป็นกิจกรรมที�ใชง้บประมาณมากกว่ากิจกรรมอื�น แต่จะสร้าง

ความเขา้ใจและสร้างแรงบนัดาลใจในการจดัการขยะมูลฝอย

ไดเ้ป็นอย่างดี จากการที�ไดพ้บและแลกเปลี�ยนประสบการณ์

กบัชุมชนที�ประสบความสาํเร็จแลว้ เกิดความเชื�อมั�นวา่จะทาํ

สิ�งเหล่านั�นไดจ้ริง 

 กิจกรรมที� 7 ถอดบทเรียน และวางแผนแบบมีส่วน

ร่วม กิจกรรมนี� จะทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมปฏิบติัการไดท้บทวนถึงสิ�ง

ที�ได้เรียนรู้ร่วมกันมาตลอดโครงการ และนําประสบการณ์

เหล่านั� นมาเป็นพื�นฐานในการวางแผนร่วมกัน และการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วมจะทําให้เกิดความเป็นเจ้าของ

แผนงานที�ไดร่้วมกนัสร้างขึ�นมา ทาํให้มีแนวโน้มที�จะนาํไป

ปฏิบติัในครัวเรือนได ้ 

 ขั�นตอนที� 3 ตดิตามผล 

 กิจกรรมที� 8 ติดตามผลการปฏิบัติภายหลังการเข้า

ร่วมโครงการ ให้ขอ้มูลการประเมินแก่ผูรั้บการประเมิน และ

ให้การสนับสนุนชุมชน กิจกรรมนี� เป็นกิจกรรมที�สําคัญ 

เนื�องจากจะสร้างแรงกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมปฏิบติัการทุกคนได้

ดาํเนินกิจกรรมตามแผนงานที�กาํหนดอย่างต่อเนื�อง และสร้าง

นิสยัความเคยชินในการจดัการขยะมูลฝอยอยา่งถูกตอ้ง อีกทั�ง

ยงัเป็นการช่วยเหลือผูร่้วมปฏิบติัการบางคนที�มีความขดัขอ้ง

ในการปฏิบติับางประการ หรือผูที้�มีความเขา้ใจที�คลาดเคลื�อน

ใหป้ฏิบติัตามแผนงานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

 ปัจจยัสนบัสนุนกระบวนการเรียนรู้ในการจดัการขยะ

มูลฝอยแบบมีส่วนร่วม การจะดาํเนินการตามกระบวนการนี�

ให้สาํเร็จไดต้อ้งมีปัจจยัสนบัสนุนและขอ้ควรระวงั คือ 1) ผู ้

ร่วมปฏิบัติการตามกระบวนการนี� จะตอ้งเขา้ร่วมด้วยความ
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สมคัรใจ และมีความกระตือรือร้นที�จะร่วมกนัแก่ปัญหาขยะ

มูลฝอย 2) ในระหวา่งดาํเนินกระบวนการ วิทยากรและผูร่้วม

ปฏิบติัการตอ้งมีการสื�อสารแบบสองทางตลอดกระบวนการ 

และ 3) ผลที�ได้จากกระบวนการจะเป็นขอ้เสนอของผูร่้วม

ปฏิบัติการ ซึ� งเปรียบเสมือข้อตกลงที�จะนําไปปฏิบัติใน

ชีวติประจาํวนัของผูร่้วมปฏิบติัการ 

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติพื�นฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และค่า

เบี� ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบผล ได้แก่  สถิติ  t-test 

(Independent)  

ผลการวิจัย 

 �. ข้อมูลทั�วไป กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเป็นหญิง

จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� อายุ ��  - �� ปี ร้อยละ 

��.�� การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ ��.�� อาชีพ

เกษตกรรม ร้อยละ ��.�� สมาชิกในครัวเรือน � – � คน ร้อย

ละ ��.� เนื�องจากผู ้ที� มีหน้าที� เกี�ยวข้องกับขยะมูลฝอยใน

ครัวเรือนส่วนใหญ่มักเป็นแม่บ้าน มีเพียงบางครัวเรือนที�

พอ่บา้นมีส่วนในการดาํเนินการ และระดบัการศึกษาของกลุ่ม

ตวัอยา่งอาสาสมคัรส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

และมีอาชีพเกษตรกร   

 �. ผลการจดักิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ในการจดัการ

ขยะมูลฝอยแบบมีส่วนร่วม  

 

ตาราง � เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความตระหนกั การปฏิบติัและการมีส่วนร่วมของกลุ่มอาสาสมคัรก่อนและหลงักิจกรรม 

 ก่อนร่วมโครงการ หลงัร่วมโครงการ t p-value 

X SD X SD 

ความรู้ในการจดัการขยะมูลฝอย 15.58 2.35 17.56 1.86 -4.42 0.00* 

ความตระหนกัในการจดัการขยะมูลฝอย ��.�� �.�� ��.�� �.�� -�.�� �.��* 

การปฏิบติัในการจดัการขยะมูลฝอย ��.�� �.�� ��.�� �.�� -�.�� �.��* 

การมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอย ��.�� �.�� ��.�� �.�� -�.�� �.��* 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 
 

 จากตาราง � พบว่าความรู้ ความตระหนกั การปฏิบติั 
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ชีวิต กิจกรรมที�ส่งผลต่อสภาพจิตใจให้โนม้เอียงอาจเกิดขึ�น

จากสภาวะการเห็นประโยชน์ หรือจากความกลวัในอนัตราย

ซึ�งทั�งนี�  สื�อ วทิยากร เนื�อหาการอบรมที�มีประสิทธิภาพ ยอ่ม

สามารถดึงสามัญสํานึกของกลุ่มให้ลุกขึ� นปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม ซึ� งมีงานวิจยัเชิงพฤติกรรมพบว่า พฤติกรรมการ

นาํมาใชซ้ํ� า การคดัแยกการรีไซเคิล มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัผนัแปรตามค่านิยม ตามการไดรั้บความรู้และการ
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เพียงอยา่งเดียว [��]   

อนึ� ง ในปัจจุบันมีการจัดกิจกรรม การอบรมเพื�อ

ทอดความรู้ในด้านขยะมากมาย หากแต่ต้องหันมามอง

ผลสัมฤทธิ� ที� เกิดขึ� นจาการอบรมดังกล่าวว่ามีผลสัมฤทธิ�

เพียงใด ดงันั�นการจดัการอบรมที�ประสบความสาํเร็จควรอิง

จาก ทฤษฎีลาํดบัขั�นของความตอ้งการ (Hierarchy of needs 

theory) ของ Abraham Maslow คือ (�) ความตอ้งการทาง

กายภาพ (Physiological needs) ไดแ้ก่อาหาร น้ าดื�ม ความ

ตอ้งการ ที�อยู่อาศยั ความตอ้งการทางเพศ และความตอ้งการ

อื�น ๆ ของร่างกาย (�) ความตอ้งการความปลอดภัย (Safety 

needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความมั�นคง และการป้องกนัภยั

อนัตรายจากสิ�งรอบตวัและจากการทําร้ายจิตใจ (�) ความ

ตอ้งการที�จะผูกพนัในสังคม (Social needs) ไดแ้ก่ ความรัก 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ�งของสังคม การไดรั้บการยอมรับและ

มิตรภาพ (�) ความตอ้งการที�จะมีฐานะเด่นและไดรั้บการยก

ย่องจากสังคม (Esteem needs)  (�) ความต้องการที�จะ

ประจกัษต์น (Self-actualization needs) ไดแ้ก่ แรงผลกัดนัที�

ทาํใหค้นสามารถเป็นในสิ�งที�ตนเป็นไดดี้ที�สุด ซึ� งรวมถึงการ

เจริญเติบโต การไดใ้ชศ้กัยภาพของตนอย่างเต็มที�และความ

สมปรารถนา [��] ควรจะเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมการ

ถ่ายทอดความรู้ที�จะเป็นประโยชน์ในการจดัการสิ�งแวดลอ้ม

ต่อไปอยา่งแทจ้ริง  

 

 



45
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018
 

 

มาก จะถูกฝังหรือเผาโดยแต่ละครัวเรือนจะดาํเนินการ ส่วน

ขยะถูกทิ�งตามไหล่ทางสาธารณะในหมู่บ้านโดยไม่ทราบ

เจ้าของ สมาชิกจะรวมตัวกันเก็บขยะดังกล่าวในช่วงวนั

อาทิตยแ์รกของเดือนที�จะมีการซื�อขายขยะ  

สรุปและอภิปรายผล 

 การจัดกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการ

จดัการขยะมูลฝอย องคก์ารบริหารส่วนตาํบลพุคาํจาน อาํเภอ

พระพุทธบาท จังหวดัสระบุรี มุ่งเน้นการให้ความรู้ในการ

จัดการขยะมูลฝอยอย่างถูกวิธี และดาํเนินการถ่ายทอดองค์

ความรู้โดยใช้จิตวิทยาเชิงพฤติกรรมที�เน้นในมุมของความ

ห่วงใยในชีวิตและสุขภาพ โดยเนื�อหาการอบรมจะเนน้หนกั

ในการกล่าวถึงผลดีของการจัดการขยะแบบถูกวิธีว่าส่งดี

อย่างไร โดยยกกรณีตวัอย่างให้เห็นภาพชดัเจน การอธิบาย

ของวทิยากรที�ไม่มุ่งเพยีงการใหค้วามรู้ แต่มุ่งการเขา้ถึงจิตใจ

และสร้างความกลวัในชีวิตและสุขภาพหากละเลยเรื� องการ

จัดการขยะ  ทําให้อาสาสมัครเกิดความ ความรู้ ความ

ตระหนกั มีการปฏิบัติ เพิ�มขึ�นอยา่งมีนยัสาํคญั สามารถเป็น

ตน้แบบให้แก่สมาชิกอื�นๆในชุมชน ทําให้ชุมชนมีความ

เปลี�ยนแปลงในพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอย ซึ� งเป็นผล

มาจากการการไดรั้บการถ่ายทอดความรู้ความเขา้ใจในปัญหา

ขยะมูลฝอย ตลอดทั�งอนัตรายที�อาจเกิดขึ�นจากขยะมูลฝอยที�

จะส่งผลกระทบต่อชีวติและสุขภาพ จึงเกิดเป็นสาํนึกร่วมกนั

ที� จะดูแลความสะอาดของชุ มชน มีการปรับเปลี� ยน

พฤติกรรมในเรื�องขยะมูลฝอยและความร่วมมือกนัในชุมชน 

ภายหลงัจากการดาํเนินกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ในการจดัการขยะมูลฝอยครั� งนี�   พบว่าสามารถปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมของกลุ่มอาสาสมคัรได้อย่างน่าพอใจเมื�อสิ�นสุด

โครงการ กลุ่มอาสาสมัครมีความรู้ ความตระหนัก การ

ปฏิบติั และการมีส่วนร่วมในการจดัการขยะมูลฝอยดีขึ�นใน

ทุกดา้น พฤติกรรมในการจดัการขยะมูลฝอยในครัวเรือน มี

การคัดแยกขยะก่อนนําไปกําจัด และกลุ่มอาสาสมัคร

สามารถเรียนรู้ที�จะผลิตปุ๋ยชีวภาพจากเศษอินทรียที์�เกิดจาก

ครัวเรือน ดังกล่าวนี� แสดงถึงพฤติกรรมการจัดการขยะมูล

ฝอยของทุกชุมชนสามารถปลูกฝังไดจ้ากกระบวนการเรียนรู้

และการปลูกสร้างจิตสํานึกถึงภยัอันตรายที�จะเกิดขึ�นกับ

ชีวิต กิจกรรมที�ส่งผลต่อสภาพจิตใจให้โนม้เอียงอาจเกิดขึ�น

จากสภาวะการเห็นประโยชน์ หรือจากความกลวัในอนัตราย

ซึ�งทั�งนี�  สื�อ วทิยากร เนื�อหาการอบรมที�มีประสิทธิภาพ ยอ่ม

สามารถดึงสามัญสํานึกของกลุ่มให้ลุกขึ� นปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม ซึ� งมีงานวิจยัเชิงพฤติกรรมพบว่า พฤติกรรมการ

นาํมาใชซ้ํ� า การคดัแยกการรีไซเคิล มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัผนัแปรตามค่านิยม ตามการไดรั้บความรู้และการ

ขดัเกลา โดยกิจกรรมการอบรม ตอ้งสร้างตัวแปรตามให้

ออกมาในรูปความห่วงใยในชีวติและสุขภาพ มากกวา่การให้

ความรู้เชิงวชิาการแบบกระดา้งหรือการมอบเพียงองค์ความรู้

เพียงอยา่งเดียว [��]   

อนึ� ง ในปัจจุบันมีการจัดกิจกรรม การอบรมเพื�อ

ทอดความรู้ในด้านขยะมากมาย หากแต่ต้องหันมามอง

ผลสัมฤทธิ� ที� เกิดขึ� นจาการอบรมดังกล่าวว่ามีผลสัมฤทธิ�

เพียงใด ดงันั�นการจดัการอบรมที�ประสบความสาํเร็จควรอิง

จาก ทฤษฎีลาํดบัขั�นของความตอ้งการ (Hierarchy of needs 

theory) ของ Abraham Maslow คือ (�) ความตอ้งการทาง

กายภาพ (Physiological needs) ไดแ้ก่อาหาร น้ าดื�ม ความ

ตอ้งการ ที�อยู่อาศยั ความตอ้งการทางเพศ และความตอ้งการ

อื�น ๆ ของร่างกาย (�) ความตอ้งการความปลอดภัย (Safety 

needs) ไดแ้ก่ ความตอ้งการความมั�นคง และการป้องกนัภยั

อนัตรายจากสิ�งรอบตวัและจากการทําร้ายจิตใจ (3) ความ

ตอ้งการที�จะผูกพนัในสังคม (Social needs) ไดแ้ก่ ความรัก 

ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ�งของสังคม การไดรั้บการยอมรับและ

มิตรภาพ (4) ความตอ้งการที�จะมีฐานะเด่นและไดรั้บการยก

ย่องจากสังคม (Esteem needs)  (�) ความต้องการที�จะ

ประจกัษต์น (Self-actualization needs) ไดแ้ก่ แรงผลกัดนัที�

ทาํใหค้นสามารถเป็นในสิ�งที�ตนเป็นไดดี้ที�สุด ซึ� งรวมถึงการ

เจริญเติบโต การไดใ้ชศ้กัยภาพของตนอย่างเต็มที�และความ

สมปรารถนา [��] ควรจะเป็นแนวทางการจัดกิจกรรมการ

ถ่ายทอดความรู้ที�จะเป็นประโยชน์ในการจดัการสิ�งแวดลอ้ม

ต่อไปอยา่งแทจ้ริง  

 

 



46
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561  

 

 
เอกสารอ้างองิ 

1. กรมควบคุมมลพิษ, สถานการณ์ขยะมูลฝอยของประเทศไทย ปี พ. ศ. 2556 และ พ. ศ. 2557. 
2. กรมส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้มกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ, การจดัการขยะมูลฝอยโดยการมีส่วนร่วมของ ชุมชนระหว่างราชอาณาจกัร

ไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ปี 2555. 
3. Guerrero, L.A., G. Maas, and W. Hogland, Solid waste management challenges for cities in developing countries. Waste management, 

33(1): 2013 , p. 220-232 
4. Popradit, A., Effect of Community and their Inhabitant Activity on Water Quality in Protected Area in Thailand. วารสารวิจยัและพฒันาว

ไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถมัภ ์สาขา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, 12(1). 2017. 
5. Sharma, D. and R.K. Rampal, Daily fluctuation in solid waste generation in rural areas of Jammu (A case study in Parwah Village, 

Jammu). Journal of Environmental Science, Toxicology And Food Technology, 4(5):  2013, p. 1-6. 
6. Huang, K., et al., Domestic solid waste discharge and its determinants in rural China. China Agricultural Economic Review, 5(4): 2013 ,  

p. 512-525. 
7. Bernardes, C. and W.M.R. Günther, Generation of domestic solid waste in rural areas: case study of remote communities in the Brazilian 

Amazon. Human ecology, 42(4): 2014 , p. 617-623. 
8. Thanh, N.P., Y. Matsui, and T. Fujiwara, Household solid waste generation and characteristic in a Mekong Delta city, Vietnam. Journal of 

Environmental Management, 91(11): 2010 , p. 2307-2321. 
9. ธีรพงษ ์จองหยิน และคณะ, รูปแบบการก าจัดขยะมูลฝอยขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน: กรณีศึกษา จงัหวดั สระบุรี. VRU Research and 

Development Journal Humanities and Social Science. 13(1). 
10. Kaosol, T., Sustainable solutions for municipal solid waste management in Thailand. World Acad Sci Eng Technol, 60(60): 2009 ,            

p. 665-670. 
11. อมรรัตน์ ช่างฉาย, รูปแบบการพัฒนากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยของผู้  ประกอบ การร้านค้าตลาดโรงเกลือ 

อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว. รายงานการประชุมวิชาการและน าเสนอผลการ วิจยัระดบัชาติและนานาชาติกลุ่มระดบัชาติดา้น
มนุษยศาสตร์และสงัคมศาสตร์, 2(6): 2015 , p. 613-622. 

12. ชยัอนนัต ์เยน็ใจ, สุนทรโคตรบรรเทาและอุทยั จนัทร์กอง, การพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนส่ิงแวดล้อม ศึกษาส าหรับสถานศึกษาขั้น
พืน้ฐาน. KKU research journal (Graduate study). 11(1): p. 107-114. 

13. Schmeller, D.S., et al., Advantages of volunteer‐based biodiversity monitoring in Europe. Conservation biology, 23(2): 2009 , p. 307-316. 
14. Barr, S., Factors influencing environmental attitudes and behaviors: A UK case study of household waste management. Environment and  

behavior, 39(4): 2007, p. 435-473. 
15. Maslow, A., Motivation and personality. New York: Harper & Row. Mohr, J., & Spekman. 1954. 

 



47
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

กรณีศึกษา การพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้ป่วยภาวะการสูญเสียการยดึตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก 

(failure plate) ที�รับการผ่าตัดซํ�าด้วยวธีิการผ่าตัดชนิดเปิด และ ใส่แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบ

เกลยีวล็อค ที�กระดูกต้นขาหักทั�ง � ข้าง 

Case study surgical nursing care of ORIF  with Locking Broad plate’s operation in failure plate both 

femurs patient. 

กิ�งดาว  ผกูดวง
1 

 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาครั� งนี�วตัถุประสงคเ์พื�อ ศึกษาการพยาบาลห้องผา่ตดัผูป่้วย ที�มี การสูญเสียการยดึตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก (failure plate) 

ที�รับการผ่าตดัซํ� าดว้ยวิธีวิธีการผ่าตดัชนิดเปิด และ ใส่แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อคจาํนวน � ราย    รายงานกรณีศึกษาการ

พยาบาลห้องผา่ตดัผูป่้วย ในระยะเวลาตั�งแต่ วนัที� � - 20 กนัยายน  ����   

 ผลการศึกษา ผูป่้วยชาย สัญชาติไทย อาย ุ��ปี  มาโรงพยาบาลตามนดัหลงั  ORIF. With plate and Screws at both femur เมื�อ วนัที� � 

มกราคม ���� จากประวติัวา่ขี�จกัรยานยนตช์นรถยนต ์มี closed fracture of both shalf femurs เมื�อ � มกราคม ���� ตรวจร่างกายพบว่ามีตน้ขาผิด

รูป GCS E4M6V5 pupil 3 mm RTL.BE. Oxygen sat at room air ���%  BP ���/�� mmHg HR �� ครั� งต่อนาที RR  �� ครั� งต่อนาที  DTX= �� 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร   Hct.= ��.�% Hb= ��.� กรัม/เดซิลิตร นํ� าหนกั �� กก. สูง ��� ซม. ปฏิเสธโรคประจาํตวั และการแพย้าหรืออาหาร ไดรั้บ

วินิจฉัย Closed fracture at shaft of both  femurs with failed implant  ทาํการรักษาโดยผ่าตดั ORIF. With Locking Broad plate of rt. Femur ใน

วนัที��� กนัยายน ���� เวลา��.�� น. และผ่าตดั ORIF. With Locking Broad plate of lt. Femur ในวนัที� �� กนัยาน ���� จากกรณีศึกษานี�  ได้

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยกระดูกตน้ขาหัก ทราบสาเหตุการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อน รวมทั�งไดแ้นวทางการป้องกนัการเกิดการสูญเสีย

การยดึตรึงของแผน่โลหะดามกระดูก (failured plate) นาํไปสู่การร่วมกนัดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมในสหสาขาวชิาชีพ 

 

Abstract 

 This study aim to study surgical nursing care of ORIF. with Locking Broad plate’s operation in  failure plate both femurs patient . a 

cases reports for  nursing care in operating room of surgical  patient.  For the period  from  September 9,���� to  September 20, ���� of first 

case and from September 12,2017 to September 13, 2017 of the second case 

 Results of study: First case A Thai male patient aged �� years to hospital after the ORIF. With plate and  screws at both femurs on 

January �, ���� from the history of motorcycles crashed car have closed fracture of both shalf femurs on January �, ���� Oxygen sat at room 

air ���% BP ���/�� mmHg HR �� times per minute RR �� times per minute DTX = �� mg / dl  Hct. = ��.�% Hb = ��.� g / dl. Weight �� kg. 

Height ��� cm.  No underlying disease and drug or food allergies.  Closed fracture at shaft of both  femurs with failed implant  were 

diagnosed.   ORIF. With Locking Broad plate of rt. Femur was done  on �� September ���� at ��.�� hrs. And ORIF. With Locking Broad 

plate of lt. Femur was done on ��, ��� . Based on this case study. Guidelines for the care of patients with broken bones. Know the cause of 

the disease and complications. In addition, a preventive approach to the loss of fixation of the fractured plate leads to multidisciplinary holistic 

care. 

       

 

 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ(ดา้นการพยาบาล) งานห้องผา่ตดั กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแกลง สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัระยอง 

 



48
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

บทนํา 

 กระดูกขาหักเป็นการบาดเจ็บที�พบไดเ้สมอ ทั�งใน

การประกอบอาชีพ เล่นกีฬา หรือประสบ อุบติัเหตุต่าง ๆ 

ซึ� งการมีวิถีชีวิตที�เร่งรีบของคนไทยในปัจจุบนั ประกอบ

กับความเจริญก้าวหน้าด้าน การคมนาคมและวิศวกรรม

ยานยนต์ทาํให้มีการขบัขี�ยานพาหนะดว้ยความเร็วสูง จน

เป็นเหตุให้มี อุบัติเหตุจราจรเพิ�มมากขึ� น ชัชวาล จันทะ

เพชร (����) (1)พบว่า ร้อยละ ��.�� ของผูป่้วยที�ประสบ

อุบติัเหตุจากรถจกัรยานยนตมี์กระดูกขาหัก เนื�องจากเป็น 

อวยัวะที�ยื�นออกมานอกตวัรถ สอดคลอ้งกบัผลสาํรวจของ 

สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน ปลดักระทรวง

สาธารณสุข (����)(2)  ที� พบว่า จาํนวนผูป่้วยกระดูกขาหัก

ที�เขา้รับการรักษาใน โรงพยาบาลมีแนวโน้มสูงขึ�น โดย

เพิ�มจากอตัรา ��.�� ต่อประชากรแสนคนต่อปีในปี พ.ศ. 

���� เป็น ��.�� ต่อประชากรแสนคนต่อปีในปี พ.ศ. ���� 

ทั�งนี� ผูป่้วยกระดูกขาหักโดยส่วนใหญ่ร้อยละ ��.�� มีอายุ

อยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่  ปัจจุบันการผ่าตดัดามเหล็กที�ตน้ขา 

เป็นวิธีการรักษากระดูกตน้ขาหัก ที�ใชแ้พร่หลายที�สุดใน

โรงพยาบาล อาจทาํให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที�สําคญัหลงั

ผ่าตดัไดแ้ก่ การติดเชื�อ กระดูกติดชา้ กระดูกไม่ติด และที�

พบบ่อยคือ การสูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดาม

กระดูก (failure plate) เป็นภาวะที�แผ่นโลหะสูญเสียหนา้ที�

ยึดตรึงกระดูกตน้ขาหักให้อยู่นิ�งก่อนกระดูกติดดีในแนว

ปกติได้แก่ แผ่นเหล็กหัก งอ หรือสกรูถอน  เป็นตน้  ตอ้ม 

จนัทรศพัท์, ณัฐชนก แก่นยิ�ง และพทัยา วดัสิงห์ (����) (3) 

ศึกษาพบวา่การมีความรู้ที�ไม่ เพียงพอภายหลงัการจาํหน่าย 

ทําให้ผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหักที�ไดรับการผ่าตัดยึดตรึง

กระดูกภายใน ปฏิบัติตวัไม่เหมาะสม โดยผูป่้วยเดินลง

นํ� าหนักก่อนที�กระดูกจะติด ส่งผลให้ผูป่้วยร้อยละ ��.� 

เกิด แผ่นโลหะดามกระดูกหัก สกรูถอน และหักซํ� าใน

ตาํแหน่งเดิม ทําให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาตวัซํ� า เพื�อ

ผ่าตัดแก้ไข นอกจากนี� ในการติดตามผูป่้วยที�ได้รับการ

บาดเจ็บที�รยางค์ส่วนล่างภายหลังการรักษา � ปีของ 

Archer, Castillo, MacKenzie, and Bosse (����) (4) พบวา่ 

การฟื� นฟูสภาพที�ไม่เพียงพอทาํให้ ผูป่้วยร้อยละ �� มีท่า

เดินผิดปกติจากความพิการของขอ้เทา้ และอาการอ่อนแรง

ของกลา้มเนื�อช่วยงอ เข่า จนกลายเป็นภาวะทุพพลภาพ

ถาวร (Permanent disability) เป็นอุปสรรคต่อการดาํรง

บทบาทใน สงัคม 

 ภาวะนี� ส่งผลให้ผู ้ป่วยต้องกลับมารักษาซํ� าใน

โรงพยาบาลเพื�อรักษาเพิ�มเติมตามวิธีที� เหมาะสม เพื�อให้

กระดูกติดและหลีกเลี�ยงความพิการ ทาํให้เพิ�มค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาล พบวา่ ในปีงบประมาณ ���� มีผูป่้วย ที�

มี  การสูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก 

(failured plate) ที�รับการผ่าตดัซํ� า ที�  โรงพยาบาลแกลง 

จํานวน �  ราย  ส่งผลให้มีผลกระทบทั� งทางตรงและ

ทางออ้มต่อทั�งโรงพยาบาล  ผูป่้วยและครอบครัว   

 พยาธิวทิยาและลกัษณะทางคลนิิก 

 กระดูกต้นขาหัก  (Fracture of femoral shalf) 

หมายถึงการที�กระดูกตน้ขาหกัหรือแยกออกจากกนั  โดยมี

สาเหตุจากการถูกแรงกระแทกอยากรุนแรงบริเวณตน้ขา 

ซึ�งแรงที�มากระทาํที�กระดูกมี � ชนิดคือ           

  �.  แรงที�กระทาํ (force or violence) ซึ� งแบ่ง

ออกเป็น � ชนิด คือ �) แรงกระทาํโดยตรง (direct force) 

หมายถึง มีแรงกระทําหรือแรงกระแทก หรือแรงอัดต่อ 

กระดูกโดยตรง เช่น การถูกตี การถูกชน เป็นตน้  2) แรง

กระทาํทางออ้ม (indirect force) หมายถึง แรงกระทาํต่อ

กระดูกที�หนึ� ง และมีแรงส่งจาก แรงกระทําต่อกระดูกที�

ใกลเ้คียง เช่น หกลม้แลว้ใชมื้อยนัพื�น แลว้เกิดการหักของ

กระดูกแขนส่วนปลาย  

  �. จากการหักของกระดูกที�มีโรคหรือพยาธิ

สภาพอยูก่่อนแลว้ (disease of bone) การหักของกระดูก 

แบบนี� เรียกวา่ pathological fracture  

  �. จากการกระตุกหรือหดตัวอย่างแรงของ

กลา้มเนื�อ (muscular violence)    

 กระดูกตน้ขามีลกัษณะเป็นกระดูกท่อนยาวกลวง

ดา้นหลงัเป็นสันซึ� ง เป็นที�จบัของกลา้มเนื�อ ในท่ายืนตรง

กระดูกตน้ขาทอดโคง้ไปทางดา้นหนา้และมีแนวดิ�งเขา้ใน

ที�บริเวณ เกรทเตอร์ โทรเชนเตอร์ (greater trochanter) มี

กลา้มเนื�อแอบดกัเตอร์ (abductor) ของสะโพกเกาะอยู่ที� 

เลสเซอร์ โทรเชนเตอร์ (lesser trochanter) เลือดที�

ไหลเวียนเขา้มาเลี� ยงกระดูกตน้ขามี 2 ทาง คือ เพอริออ

สตีล เมตาไฟซีส (periosteal metaphyseal) และเอนโดสตีล 

เซอร์คูเลชั�น (endosteal circulation) 

ในการศึกษาครั�งนี�จะขอศึกษาถึงกระดูกต้นขา

หักส่วน  Fractures of the femoral shaft เป็นหลัก ซึ�ง

สามารถแบ่งclassification เดิมใชต้ามลกัษณะของการหัก

ของ fracture line เช่น transverse fracture เกิดจาก แรง 

bending force, oblique และ spiral fractures เกิดจาก

แรงบิดหมุน, segmental fracture หมายถึง การที� cortex ไม่

ต่อเนื�องถึงกนัของส่วน proximal และ distal parts จากการ

ถูกคั�นกลางด้วยชิ�นกระดูก และ comminution หมายถึง

ส่วนที�หักมีชิ�นส่วนของกระดูกย่อย ๆ หลายชิ�น ต่อมา 

Winquist and Hansen ไดเ้สนอการแบ่งชนิดใหม่ เป็น 4 

types โดยแบ่งตามความรุนแรงของ comminution ของ

กระดูก ซึ� งมีประโยชน์ในบอก stability ของกระดูก 

หลงัจากการใส่เหลก็ดาม (implant fixation) ดงันี�   

  Type I: small fragment broken off เมื�อทาํการ

รักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail แลว้ทาํให้

กระดูกไม่เสีย stability  

  Type II: at least 50% of cortical contact เมื�อทาํ

การรักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail แลว้ 

โลหะที�ยดึยงัพอควบคุม rotation ของกระดูกได ้

   Type III: less than 50% of cortical contact 

เมื�อทาํการรักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail 

แล้ว โลหะที� ยึดควบคุม rotation, shorteningไม่ได ้

จาํเป็นตอ้งใชโ้ลหะชนิด intramedullary nail แบบพิเศษที�

เรียกวา่ interlocking nail  

Type IV: comminution มี total contact loss ในการรักษา 

โดยการใส่โลหะตอ้ง หลกัการเดียวกบั type III 

 อาการและอาการแสดง ในกรณีที�สาเหตุของ

กระดูกหักเกิดจาก trauma ผูป่้วยควรมีประวติัของ injury 

ร่วมกบัมีอาการหรือตรวจ พบความผิดปกติของตน้ขา เช่น 

ปวด บวม ผิดรูปร่าง ขาสั� นลง มีจํ� าเลือด และเดินหรือ

เคลื�อนไหวไม่ได ้ในรายที� เกิด open fracture ก็จะพบ

บาดแผลร่วมด้วย ในรายที�มี multiple injuries หรือ 

associated injuries เช่น neurovascular injuries ก็จะตรวจ

พบความผิดปรกติเฉพาะเกิดขึ�น อยา่งไรก็ตาม ในการตรวจ

ร่างกายทุกครั� งควร ตรวจ distal pulses เสมอ    ในกรณีที

เป็น pathological fracture ผูป่้วยอาจมีประวติัอุบติัเหตุเบา 

ๆ หรือไม่มีเลยก็ได้ ผู ้ป่วยอาจมี อาการตั� งแต่ช่วง 

impending fracture คือปวดบริเวณตน้ขา และไม่สามารถมี

กิจกรรมซึ�งเป็นปกติได ้จนมีอาการ ของกระดูกหกัชดัเจน 

การวนิิจฉัย   

พิจารณาจากประวติัการบาดเจ็บ ทั� งอาการและ

อาการแสดงร่วมกบัการตรวจเอ็กซเรย(์x-ray) ตน้ขา โดย

ภาพถ่าย x-ray ก็มีความเพียงพอในการประเมินและ

เตรียมการรักษา แต่ควรไดต้รวจทั�งท่า AP และท่า lateral 

โดยควรจะเห็น hip และ knee joint ดว้ย ปัญหาที�เกิดขึ�นได้

บ่อยคือ ผูป่้วยมี multiple fractures หรือ associated injuries 

แลว้ไม่ไดรั้บการวนิิจฉัย นอกจากนี�ยงัตอ้งประเมินปัจจยัที�

จาํเพาะในผูป่้วยแต่ละราย  เพื�อคน้หาพยาธิสภาพ หรือโรค

เรื� อรังที�มีอยู่ในอดีต ไดแ้ก่ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

ความสามารถในการทาํงานของสมอง(cognitive function) 

ภาวะทุโภชนาการ  การประเมินอวยัวะในระบบต่างๆ 

ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบทาํงาน

ของไต  ระบบภมูิคุม้กนั  และโรคติดเชื�อ  

 การรักษา การรักษาแบ่งออกเป็น � วิธี  ได้แก่ �)

การรักษาแบบไม่ผ่าตัด   (conservative treatment)                                                                                                                             

การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดัคือ การจดักระดูกที�หักให้เขา้ที�

โดยวธีิการดดัดึง (closed reduction) และจดัให้เขา้ที�แลว้อยู่

นิ�ง ๆ โดยให้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการยึดตรึง ได้แก่ การใส่

เฝือก (cast)  การใส่เครื�องดึงรั� งกระดูกโดยแนวแรงดึงผ่าน

ทางผิวหนงั (skin traction) หรือ ใส่เครื�องดึงรั� ง กระดูกโดย

แนวแรงดึงผ่านทางกระดูก (skeletal traction) เป็นตน้ �)

การรักษาโดยวิธีผ่าตัด  เป็นการรักษาที�นิยมกันมากใน

ปัจจุบนั  การผา่ตดัควรทาํใหเ้ร็วที�สุด ภายใน ��-�� ชั�วโมง 

การทาํผ่าตดัจดักระดูกให้เขา้ที� และยึดตรึงกระดูกที�หักไว้

ภายในร่างกายดว้ยวสัดุต่าง ๆ (open reduction internal 

fixation : ORIF) เป็นการยึดตรึงกระดูกที�หักให้อยู่กบัที�

ชั�วคราว โดยมีจุดประสงค ์หลกัคือ ใหก้ระดูกอยูนิ่�งเพื�อให้

เกิดการติดตามธรรมชาติ การผ่าตดัจดักระดูกที�หักให้เขา้ที� 

แล้วใช้โลหะใน การยึดตรึงกระดูกให้อยู่นิ� ง เช่น ลวด 
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สตีล เมตาไฟซีส (periosteal metaphyseal) และเอนโดสตีล 

เซอร์คูเลชั�น (endosteal circulation) 

ในการศึกษาครั�งนี�จะขอศึกษาถึงกระดูกต้นขา

หักส่วน  Fractures of the femoral shaft เป็นหลัก ซึ�ง

สามารถแบ่งclassification เดิมใชต้ามลกัษณะของการหัก

ของ fracture line เช่น transverse fracture เกิดจาก แรง 

bending force, oblique และ spiral fractures เกิดจาก

แรงบิดหมุน, segmental fracture หมายถึง การที� cortex ไม่

ต่อเนื�องถึงกนัของส่วน proximal และ distal parts จากการ

ถูกคั�นกลางด้วยชิ�นกระดูก และ comminution หมายถึง

ส่วนที�หักมีชิ�นส่วนของกระดูกย่อย ๆ หลายชิ�น ต่อมา 

Winquist and Hansen ไดเ้สนอการแบ่งชนิดใหม่ เป็น 4 

types โดยแบ่งตามความรุนแรงของ comminution ของ

กระดูก ซึ� งมีประโยชน์ในบอก stability ของกระดูก 

หลงัจากการใส่เหลก็ดาม (implant fixation) ดงันี�   

  Type I: small fragment broken off เมื�อทาํการ

รักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail แลว้ทาํให้

กระดูกไม่เสีย stability  

  Type II: at least 50% of cortical contact เมื�อทาํ

การรักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail แลว้ 

โลหะที�ยดึยงัพอควบคุม rotation ของกระดูกได ้

   Type III: less than 50% of cortical contact 

เมื�อทาํการรักษาโดยการใส่โลหะชนิด intramedullary nail 

แล้ว โลหะที� ยึดควบคุม rotation, shorteningไม่ได ้

จาํเป็นตอ้งใชโ้ลหะชนิด intramedullary nail แบบพิเศษที�

เรียกวา่ interlocking nail  

Type IV: comminution มี total contact loss ในการรักษา 

โดยการใส่โลหะตอ้ง หลกัการเดียวกบั type III 

 อาการและอาการแสดง ในกรณีที�สาเหตุของ

กระดูกหักเกิดจาก trauma ผูป่้วยควรมีประวติัของ injury 

ร่วมกบัมีอาการหรือตรวจ พบความผิดปกติของตน้ขา เช่น 

ปวด บวม ผิดรูปร่าง ขาสั� นลง มีจํ� าเลือด และเดินหรือ

เคลื�อนไหวไม่ได ้ในรายที� เกิด open fracture ก็จะพบ

บาดแผลร่วมด้วย ในรายที�มี multiple injuries หรือ 

associated injuries เช่น neurovascular injuries ก็จะตรวจ

พบความผิดปรกติเฉพาะเกิดขึ�น อยา่งไรก็ตาม ในการตรวจ

ร่างกายทุกครั� งควร ตรวจ distal pulses เสมอ    ในกรณีที

เป็น pathological fracture ผูป่้วยอาจมีประวติัอุบติัเหตุเบา 

ๆ หรือไม่มีเลยก็ได้ ผู ้ป่วยอาจมี อาการตั� งแต่ช่วง 

impending fracture คือปวดบริเวณตน้ขา และไม่สามารถมี

กิจกรรมซึ�งเป็นปกติได ้จนมีอาการ ของกระดูกหกัชดัเจน 

การวนิิจฉัย   

พิจารณาจากประวติัการบาดเจ็บ ทั� งอาการและ

อาการแสดงร่วมกบัการตรวจเอ็กซเรย(์x-ray) ตน้ขา โดย

ภาพถ่าย x-ray ก็มีความเพียงพอในการประเมินและ

เตรียมการรักษา แต่ควรไดต้รวจทั�งท่า AP และท่า lateral 

โดยควรจะเห็น hip และ knee joint ดว้ย ปัญหาที�เกิดขึ�นได้

บ่อยคือ ผูป่้วยมี multiple fractures หรือ associated injuries 

แลว้ไม่ไดรั้บการวนิิจฉัย นอกจากนี�ยงัตอ้งประเมินปัจจยัที�

จาํเพาะในผูป่้วยแต่ละราย  เพื�อคน้หาพยาธิสภาพ หรือโรค

เรื� อรังที�มีอยู่ในอดีต ไดแ้ก่ เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 

หอบหืด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนั 

ความสามารถในการทาํงานของสมอง(cognitive function) 

ภาวะทุโภชนาการ  การประเมินอวยัวะในระบบต่างๆ 

ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ระบบทาํงาน

ของไต  ระบบภมูิคุม้กนั  และโรคติดเชื�อ  

 การรักษา การรักษาแบ่งออกเป็น � วิธี  ได้แก่ �)

การรักษาแบบไม่ผ่าตัด   (conservative treatment)                                                                                                                             

การรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดัคือ การจดักระดูกที�หักให้เขา้ที�

โดยวธีิการดดัดึง (closed reduction) และจดัให้เขา้ที�แลว้อยู่

นิ�ง ๆ โดยให้อุปกรณ์ต่าง ๆ ในการยึดตรึง ได้แก่ การใส่

เฝือก (cast)  การใส่เครื�องดึงรั� งกระดูกโดยแนวแรงดึงผ่าน

ทางผิวหนงั (skin traction) หรือ ใส่เครื�องดึงรั� ง กระดูกโดย

แนวแรงดึงผ่านทางกระดูก (skeletal traction) เป็นตน้ �)

การรักษาโดยวิธีผ่าตัด  เป็นการรักษาที�นิยมกันมากใน

ปัจจุบนั  การผา่ตดัควรทาํใหเ้ร็วที�สุด ภายใน ��-�� ชั�วโมง 

การทาํผ่าตดัจดักระดูกให้เขา้ที� และยึดตรึงกระดูกที�หักไว้

ภายในร่างกายดว้ยวสัดุต่าง ๆ (open reduction internal 

fixation : ORIF) เป็นการยึดตรึงกระดูกที�หักให้อยู่กบัที�

ชั�วคราว โดยมีจุดประสงค ์หลกัคือ ใหก้ระดูกอยูนิ่�งเพื�อให้

เกิดการติดตามธรรมชาติ การผ่าตดัจดักระดูกที�หักให้เขา้ที� 

แล้วใช้โลหะใน การยึดตรึงกระดูกให้อยู่นิ� ง เช่น ลวด 
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(wire) เหล็กที�เป็นแท่งยาว (pin) สครู (screw) และแผ่น

โลหะดามกระดูก (plate) โดยวธีิการยดึตรึงกระดูกภายในมี

หลกัการ � ขอ้ คือ �.) bone suture คือ การผ่าตดัจดักระดูก

ให้เขา้ที�และยึดดว้ย ลวด หรือสครู �.) rigid fixation คือ 

การผา่ตดัจดักระดูกให้อยูค่งที� แลว้ยึดตรึงภายในดว้ยแผ่น

โลหะดามกระดูก และสครู 

 ภาวะแทรกซ้อน ( Complications) Common 

complications ที�เกิดไดบ้่อยสาํหรับกระดูกหักบริเวณนี�  ที�

สาํคญัเช่น Nerve injuries    Penetrating injury เช่น 

gunshot injury มกัเกิด nerve injury บ่อย  Malunion  มกั

พบได้บ่อยเมื�อรักษาแบบไม่ผ่าตัด บริเวณที�พบได้บ่อย

ที�สุดคือ บริเวณ distal third ของกระดูก femur หาก 

วินิจฉัยได้แต่เนิ�น ๆ ควรทาํผ่าตัดแก้ไขใหม่  Nonunion 

อาจเกิดจากกระดูกที�หักมี comminution มากและไม่ไดใ้ส่ 

bone graft หรือ implant ที�ใส่มีความผิดพลาดดา้น เทคนิค 

ทาํใหเ้กิด failure หรือเกิด infection  Vascular injuries เส้น

เลือดที�มกัขาดเป็นประจาํคือ Perforating branches ของ 

deep femoral artery ซึ�งเป็นตวัที�ทาํใหเ้สียเลือด เมื�อกระดูก

นี�หัก ส่วน femoral artery มีอตัราการเกิด injury ไม่บ่อย 

มกัเกิดจาก penetrating injury   และที�พบไดห้ลงัผ่าตดัคือ

การสูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก (failured 

plate) ที�รับการผ่าตัดซํ�าด้วยวิธีการผ่าตัดชนิดเปิด และ ใส่

แผ่นโลหะยึดตรึงกระดูกภายใน ซึ�งอาจจะเกิดจากการ

ปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม โดยผูป่้วยเดินลงนํ� าหนักก่อนที�

กระดูกจะติด ส่งผลให้พบผูป่้วยร้อยละ ��.� เกิด แผ่น

โลหะดามกระดูกหัก สกรูถอน และหักซํ� าในตาํแหน่งเดิม 

ทาํใหต้อ้งกลบัเขา้รับการรักษาตวัซํ� า เพื�อผา่ตดัแกไ้ข 

 การสูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก 

(failured plate)หมายถึง ภาวะที�แผน่โลหะสูญเสียหน้าที�ยึด

ตรึงกระดูกตน้ขาหกัใหอ้ยูนิ่�งก่อนกระดูกติดดีในแนวปกติ 

ได้แก่  แผ่นเหล็กหัก  งอ  หรือ  สกรูถอน เป็นต้น  ซึ� ง

สามารถป้องกันไดโ้ดยผูป่้วยตอ้งปฏิบัติตัวให้เหมาะสม 

โดยผูป่้วยตอ้งไมเ่ดินลงนํ� าหนกัก่อนที�กระดูกจะติด 

ผลการศึกษา 

 การศึกษาการพยาบาลห้องผ่าตัดผูป่้วย ที� มี การ

สูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก (failure 

plate) ที�รับการผ่าตดัซํ� าดว้ยวิธีวิธีการผ่าตดัชนิดเปิด และ 

ใส่แผน่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในแบบเกลียวล็อคจาํนวน 

� ราย( Nursing care of ORIF. with Locking Broad plate’s 

operation in failure plate both femurs patient)  เป็นผูป่้วย

ชาย สัญชาติไทย อายุ ��ปี วนัที�  � กันยายน ���� เวลา 

��.�� น. มาโรงพยาบาลตามนัดหลงั  ORIF. With plate 

and Screws at both femur เมื�อ วนัที� � มกราคม ����จาก

ประวติัว่าขี�จกัรยานยนตช์นรถยนต ์มี Closed fracture of 

both shalf femurs เมื�อ � มกราคม  ����  

 ตรวจร่างกายพบว่ามีตน้ขาผิดรูปทั� ง � ข้าง GCS. 

E4M6V5 pupil 3 mm RTL.BE. Oxygen sat at room air 

���%  BP ���/�� mmHg HR �� ครั� งต่อนาที RR  �� ครั� ง

ต่อนาที  DTX= �� มิลลิกรัม/เดซิลิตร Hct.= ��.�% Hb= 

��.� กรัม/เดซิลิตร นํ� าหนกั �� กก. สูง ��� ซม. ปฏิเสธโรค

ประจาํตวั และการแพย้าหรืออาหาร 

 ได้รับวินิจฉัย Closed fracture at shaft of both  

femurs with failed implant  ทาํการรักษาโดยผ่าตดั ORIF. 

With Locking  Broad  plate of rt. Femur ในวนัที��� 

กันยายน ���� เวลา��.�� น. และผ่าตัด ORIF. With 

Locking  Broad  plate of lt. Femur ในวนัที� �� กนัยาน 

����  
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�. ระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด  

ปัญหาที� � ผู้ ป่วยไม่สุขสบายเนื�องจากอาการปวดต้นขาทั�งสอง

ข้าง จากการมีพยาธิสภาพของโรคที�กระดูดต้นขาหักทั�งสองข้าง 

ร่วมกับมีภาวะการสูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก 

1.ประเมินสัญญาณชีพของผูป่้วย 

�.ประเมินความเจ็บปวดของผูป่้วย ลกัษณะและความรุนแรงของ

อาการปวด  ค้นหาสาเหตุของอาการปวด พร้อมทั� งอธิบายให้

ผูป่้วยทราบ และเข้าใจถึงสาเหตุ เพื�อเป็นแนวทางในการดูแล

ประเดน็ กจิกรรมทางการพยาบาล 

(failured plate)  โดยมีขอ้มูลที�สนับสนุนคือ จากการซักประวติั

และตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยมีอาการปวดตน้ขาทั�งสองขา้งมาก 

ขยบัขาไม่ค่อยได ้ตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยมีสีหน้าคิ�วขมวด และ

นอนพลิกตะแคงตวัไปมาบ่อยครั� ง ไดท้าํแบบประเมินอาการปวด

(pain score 0-10 numerical rating) ผลไดค้ะแนนเท่ากับ � 

คะแนน  รวมทั�งผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย นอนไม่ค่อยหลบั 

และที�ตน้ขาสองขา้งมีอาการผดิรูปชดัเจน 

 วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาล  เพื�อให้ผูป่้วยทุเลา

อาการปวด และสามรถพกัผอ่นนอนหลบัไดเ้ป็นปกติ 

 เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยบอกว่าอาการปวดลดลง 

และประเมินแบบประเมินอาการปวด(pain score 0-10 numerical 

rating) ได้คะแนน น้อยกว่า � คะแนน และผูป่้วยสามารถนอน

หลบัในเวลากลางคืนได ้�-� ชั�วโมง 

ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง รวมทั�งเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยในแผนการ

รักษาต่างๆรวมทั�งดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ์

�.จดัท่าของผูป่้วย(position)ให้อยู่ในท่าที�ผูป่้วยสุขสบายที�สุด ใน

ลกัษณะท่าขากางออก ทาํมุม ประมาณ ��-�� องศา  

�.จดัสภาพแวดลอ้มให้เงียบสงบเหมาะกบัการพกัผอ่นของผูป่้วย 

�.ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการเคลื�อนไหว และเวลาเปลี�ยนอิริยาบถ

ของร่างกาย เพื�อช่วยให้เกิดความมั�นใจ และกลา้ที�จะเคลื�อนไหว

ร่างกายดว้ยตนเองได ้และบรรเทาอาการปวดจากการเคลื�อนไหวที�

ไม่เหมาะสม 

� .ให้การพยาบาลอย่างนิ� มนวล ปลอบใจ ประคับประคอง

ความรู้สึกของผู ้ป่วย ให้ความจริงใจ  ช่วยเหลือดูแลกิจวัตร

ประจาํวนัต่างๆตามความเหมาะสม 

�.พูดคุยให้กาํลงัใจ และอธิบายใหเ้ขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค 

�.แนะนาํเทคนิคการผ่อนคลาย เช่นการฝึกการหายใจ โดยสูดลม

หายใจเขา้-ออก โดยใชก้ลา้มเนื�อหน้าทอ้ง หรือ ลูบบริเวณที�ปวด

เบาๆ 

�.ดูแลความสะอาดร่างกาย รวมทั� งเสื� อผา้ที�สวมใส่ ให้สะอาด 

เพื�อใหผู้ป่้วยรู้สึกสดชื�น 

��.ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์หลงัให้ยา

แก้ปวดต้องประเมินผลของการใช้ยา ถ้าไม่ทุเลาอาการปวดให้

รายงานแพทยท์ราบ เพื�อใหก้ารรักษาต่อไป 

ประเมินผลการรักษาพยาบาล  ปัญหานี� ได้รับการแก้ไขแล้ว

บางส่วน เนื�องจากยงัไม่ได้รับการผ่าตัดรักษาทาํให้ไม่สามารถ

เคลื�อนไหวขาทั�งสองขา้งได ้มี pain score เท่ากบั � คะแนน   และ

กลางคืนนอนหลบัไดเ้ป็นพกัๆ 

ปัญหาที� �  ผู้ ป่วยวิตกกังวลเกี�ยวกับสภาพความเจ็บป่วยของ

ตนเอง และการรักษาที�ได้รับเนื�องจากขาดความรู้เกี�ยวกับโรค 

และแผนการรักษาพยาบาล โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากการซัก

ประวติัและตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยสงสัยและสอบถามว่าทาํไม

ถึงมีภาวะกระดูกหกัซํ�าไดอี้กครั� ง  และยงัถามอีกวา่กระดูกจะสาม

รถติดกันเองได้โดยไม่ตอ้งรับการผ่าตดัไดไ้หม แล้วจะเดินได้

เป็นปกติไหม  ไดท้าํการประเมินผูป่้วยดว้ยการถามเรื� องโรคที�

เป็นผูป่้วยไม่สามรถตอบได้  และทวนสอบเกี�ยวกับแผนการ

รักษา การผา่ตดัรักษา ผูป่้วยตอบไดไ้ม่ครบถว้น 

วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาล   เพื�อให้ผู ้ป่วยทราบ

กระบวนการสมานกันของกระดูกเบื�องต้นหลังการรักษาแล้ว  

แ ล ะ รั บ ท ร า บ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ผ่ า ตั ด  ร ว ม ทั� ง

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆที�อาจจะเกิดขึ�นตามมา 

�.สร้างสัมพนัธภาพที�ดีกับผูป่้วยและญาติ  แสดงความเป็นมิตร 

ทกัทายพร้อมแนะนาํตวั และให้ความเป็นกนัเอง 

�.ให้การพยาบาลด้วยความนิ�มนวล ยอมรับในพฤติกรรมและ

เขา้ใจปัญหาของผูป่้วย 

�.อธิบายเรื�องโรค แนวทางการรักษาพยาบาลอย่างคร่าวๆ  และ

เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา สร้างความมั�นใจให้ผูป่้วยว่า แพทย์

และพยาบาลจะให้การรักษาพยาบาลอยา่งดีที�สุด 

�.ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยบอกให้ทราบทุกครั� ง

ก่อนทาํกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ และสอบถามความตอ้งการของ

ผูป่้วย เพื�อนํามาปรับเลี�ยนแผนการรักษาพยาบาลให้เหมาะสม

ต่อไป 

�.พูดคุยให้ความสนใจและให้ผูป่้วยได้ระบายความคับข้องใจ

พร้อมทั�งอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
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(failured plate)  โดยมีขอ้มูลที�สนับสนุนคือ จากการซักประวติั

และตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยมีอาการปวดตน้ขาทั�งสองขา้งมาก 

ขยบัขาไม่ค่อยได ้ตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยมีสีหน้าคิ�วขมวด และ

นอนพลิกตะแคงตวัไปมาบ่อยครั� ง ไดท้าํแบบประเมินอาการปวด

(pain score 0-10 numerical rating) ผลไดค้ะแนนเท่ากับ � 

คะแนน  รวมทั�งผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย นอนไม่ค่อยหลบั 

และที�ตน้ขาสองขา้งมีอาการผดิรูปชดัเจน 

 วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาล  เพื�อให้ผูป่้วยทุเลา

อาการปวด และสามรถพกัผอ่นนอนหลบัไดเ้ป็นปกติ 

 เกณฑ์การประเมินผล  ผูป่้วยบอกว่าอาการปวดลดลง 

และประเมินแบบประเมินอาการปวด(pain score 0-10 numerical 

rating) ได้คะแนน น้อยกว่า � คะแนน และผูป่้วยสามารถนอน

หลบัในเวลากลางคืนได ้�-� ชั�วโมง 

ผูป่้วยไดถู้กตอ้ง รวมทั�งเปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยในแผนการ

รักษาต่างๆรวมทั�งดูแลตามแผนการรักษาของแพทย ์

�.จดัท่าของผูป่้วย(position)ให้อยู่ในท่าที�ผูป่้วยสุขสบายที�สุด ใน

ลกัษณะท่าขากางออก ทาํมุม ประมาณ ��-�� องศา  

�.จดัสภาพแวดลอ้มให้เงียบสงบเหมาะกบัการพกัผอ่นของผูป่้วย 

�.ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการเคลื�อนไหว และเวลาเปลี�ยนอิริยาบถ

ของร่างกาย เพื�อช่วยให้เกิดความมั�นใจ และกลา้ที�จะเคลื�อนไหว

ร่างกายดว้ยตนเองได ้และบรรเทาอาการปวดจากการเคลื�อนไหวที�

ไม่เหมาะสม 

� .ให้การพยาบาลอย่างนิ� มนวล ปลอบใจ ประคับประคอง

ความรู้สึกของผู ้ป่วย ให้ความจริงใจ  ช่วยเหลือดูแลกิจวัตร

ประจาํวนัต่างๆตามความเหมาะสม 

�.พูดคุยให้กาํลงัใจ และอธิบายใหเ้ขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรค 

�.แนะนาํเทคนิคการผ่อนคลาย เช่นการฝึกการหายใจ โดยสูดลม

หายใจเขา้-ออก โดยใชก้ลา้มเนื�อหน้าทอ้ง หรือ ลูบบริเวณที�ปวด

เบาๆ 

�.ดูแลความสะอาดร่างกาย รวมทั� งเสื� อผา้ที�สวมใส่ ให้สะอาด 

เพื�อใหผู้ป่้วยรู้สึกสดชื�น 

��.ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษาของแพทย ์หลงัให้ยา

แก้ปวดต้องประเมินผลของการใช้ยา ถ้าไม่ทุเลาอาการปวดให้

รายงานแพทยท์ราบ เพื�อใหก้ารรักษาต่อไป 

ประเมินผลการรักษาพยาบาล  ปัญหานี� ได้รับการแก้ไขแล้ว

บางส่วน เนื�องจากยงัไม่ได้รับการผ่าตัดรักษาทาํให้ไม่สามารถ

เคลื�อนไหวขาทั�งสองขา้งได ้มี pain score เท่ากบั � คะแนน   และ

กลางคืนนอนหลบัไดเ้ป็นพกัๆ 

ปัญหาที� �  ผู้ ป่วยวิตกกังวลเกี�ยวกับสภาพความเจ็บป่วยของ

ตนเอง และการรักษาที�ได้รับเนื�องจากขาดความรู้เกี�ยวกับโรค 

และแผนการรักษาพยาบาล โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากการซัก

ประวติัและตรวจร่างกายพบว่าผูป่้วยสงสัยและสอบถามว่าทาํไม

ถึงมีภาวะกระดูกหกัซํ�าไดอี้กครั� ง  และยงัถามอีกวา่กระดูกจะสาม

รถติดกันเองได้โดยไม่ตอ้งรับการผ่าตดัไดไ้หม แล้วจะเดินได้

เป็นปกติไหม  ไดท้าํการประเมินผูป่้วยดว้ยการถามเรื� องโรคที�

เป็นผูป่้วยไม่สามรถตอบได้  และทวนสอบเกี�ยวกับแผนการ

รักษา การผา่ตดัรักษา ผูป่้วยตอบไดไ้ม่ครบถว้น 

วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาล   เพื�อให้ผู ้ป่วยทราบ

กระบวนการสมานกันของกระดูกเบื�องต้นหลังการรักษาแล้ว  

แ ล ะ รั บ ท ร า บ แ ผ น ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร ผ่ า ตั ด  ร ว ม ทั� ง

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆที�อาจจะเกิดขึ�นตามมา 

�.สร้างสัมพนัธภาพที�ดีกับผูป่้วยและญาติ  แสดงความเป็นมิตร 

ทกัทายพร้อมแนะนาํตวั และให้ความเป็นกนัเอง 

�.ให้การพยาบาลด้วยความนิ�มนวล ยอมรับในพฤติกรรมและ

เขา้ใจปัญหาของผูป่้วย 

�.อธิบายเรื�องโรค แนวทางการรักษาพยาบาลอย่างคร่าวๆ  และ

เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา สร้างความมั�นใจให้ผูป่้วยว่า แพทย์

และพยาบาลจะให้การรักษาพยาบาลอยา่งดีที�สุด 

�.ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง โดยบอกให้ทราบทุกครั� ง

ก่อนทาํกิจกรรมการพยาบาลต่างๆ และสอบถามความตอ้งการของ

ผูป่้วย เพื�อนํามาปรับเลี�ยนแผนการรักษาพยาบาลให้เหมาะสม

ต่อไป 

�.พูดคุยให้ความสนใจและให้ผูป่้วยได้ระบายความคับข้องใจ

พร้อมทั�งอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจ 
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เกณฑ์การประเมินผล  การทวนสอบเกี�ยวกับแผนการรักษาใน

ครั� งนี� ผู ้ป่วยเข้าใจถามตอบได้  ผู ้ป่วยคลายความกังวล และ

ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยมากขึ�น  ผูป่้วยมีสีหน้า ท่าทางที�ผ่อน

คลาย และแสดงออกดว้ยวาจาวา่สบายใจขึ�น   และผูป่้วยให้ความ

ร่วมมือในการให้การพยาบาลมากขึ�น 

�.ส่งเสริมให้กาํลงัใจผูป่้วย 

ประเมินผล ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวล  ผูป่้วยมีสีหน้าท่าทางสด

ชื�นขึ�น พูดคุยโตต้อบมากขึ�น และผูป่้วยตอบคาํถามเกี�ยวกบัโรคที�

ป่วยอยูไ่ด ้

 

ปัญหาที� �  การดูแลกิจวัตรประจําวันของผู้ ป่วยบกพร่อง 

เนื�องจากพยาธิสภาพของโรค ทําให้เกิดอาการปวดและมีอาการ

ขาอ่อนแรงร่วมด้วย โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากการซักประวติั

และตรวจร่างกายคือ ผูป่้วยบอกวา่ลุกเดินไม่ได ้ตน้ขาทั�งสองขา้ง

ปวดมากและไม่มีแรง ตรวจพบมีการจาํกัดการเคลื�อนไหวของ

ผูป่้วยซึ� งเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย  ์และผูป่้วยเริ� มมี

สุขอนามยัที�ไม่เหมาะสมเช่นไม่ไดแ้ปรงฟัน ไม่ไดอ้าบนํ� า สวม

ใส่เสื�อผา้ที�ไม่สะอาด และมีกลิ�นตวั เป็นตน้ 

วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาล  เพื�อให้ผูป่้วยสามารถดูแล

กิจวตัรประจาํวนัตนเองได ้

เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัของ

ตนเองไดภ้ายใตข้อ้จาํกดัจากพยาธิสภาพที�เจ็บป่วย  และผูป่้วยมี

สุขอนามยัที�ดีขึ�นเช่นสภาพร่างกายสะอาด เป็นตน้ 

 

ประสานและร่วมวางแผนกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับพยาบาล

ประจาํหอผูป่้วย โดยมีกิจกรรมดงันี�  

�.ประเมินความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย 

�.ดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการเคลื�อนไหว และเปลี�ยนอิริยาบถของ

ร่างกายเพื�อช่วยให้ผูป่้วยเกิดความมั�นใจ และกลา้ที�จะเคลื�อนไหว

ร่างกายดว้ยตนเอง และทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองได ้ให้การ

ช่วยเหลือตามความเหมาะสม เช่น การช่วยพยงุเดินไปหอ้งนํ�า 

�.จดัตูข้องใชข้า้งเตียงให้ผูป่้วยใชง้านไดส้ะดวก 

�.ดูแลผูป่้วยให้บรรเทาอาการปวดตน้ขา เพื�อที�จะสามารถปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัไดส้ะดวกดีขึ�น 

�.ระวงัเรื� องอุบัติเหตุต่างๆที�อาจจะเกิดขึ� น เช่น การตกจากเตียง

โดยทาํการยกไมก้ั�นเตียงขึ�นทั�งสองขา้ง  การลื�นหกลม้ โดยการให้

ความช่วยเหลือเมื�อผูป่้วยจะตอ้งลุกออกจากเตียง และตอ้งป้องกนั

ไม่ให้พื�นลื�น หรือมีสิ�งของวางเกะกะขวางทางเดินเป็นตน้ 

การประเมินผล  ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติ กิจวัตรประจําว ันได้

เหมาะสมตามขอ้จาํกัดของภาวะที�เจ็บป่วย เช่นสามารถแปรงฟัน

ได ้ลา้งหนา้ได ้หรือเช็ดตวั เปลี�ยนเสื�อผา้ได ้ ผูป่้วยไม่ประสบอุบติั

ต่างๆในขณะที�ทาํการรักษาพยาบาลในหอผูป่้วย และผูป่้วยมี

สุขอนามยัที�ดี 

ปัญหาที� �  ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ และวิตกกังวลเกี�ยวกับ

การผ่าตัดรักษา  โดยมีข้อ มูลสนับสนุนคือ ผู ้ป่วยมีสีหน้า

เคร่งเครียดวิตกกงัวล บอกว่ากลวัผ่าตดั และสอบถามว่าตอ้งทาํ

อยา่งไรบา้งเช่นตอ้งดมยาสลบหรือไม ่

วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาล  เพื�อให้ผูป่้วยมีความรู้ และ

สามารถปฏิบติัตวัในการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั และหลงัผ่าตดั

ได้ถูกต้อง ให้ผูป่้วยคลายความกังวล  และให้ผูป่้วยเข้าใจและ

ยนิยอมรับการผา่ตดั 

การประเมินผล   ผูป่้วยสามรถปฏิบติัตวัตามคาํแนะนําทั�งก่อน

ผา่ตดัและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง สามารถตอบขอ้ซกัถามการปฏิบติั

ตวัทั�งก่อนและหลงัผา่ตดัไดถู้กตอ้ง  และ ผูป่้วยมีสีหน้าสดชื�นขึ�น

และพกัผอ่นได ้

�.สร้างสัมพันธภาพกับผูป่้วยและญาติให้เกิดความคุ้นเคยและ

ไวว้างใจ 

�.พูดคุยพร้อมทั� งอธิบายผูป่้วย เกี�ยวกับความเจ็บป่วยที�เป็นอยู ่

เหตุผลในการผ่าตดั และลดความกลวัการผ่าตดั บอกวนั เวลาใน

การผา่ตดั ตามที�แพทยก์าํหนดไวใ้ห้ทราบ 

�.แนะนาํวธีิการเตรียมตวัของผูป่้วยก่อนการผา่ตดั ดงันี�  

 �.�รักษาความสะอาดร่างกาย ตั�งแต่ศีรษะจรดเทา้ โดยการ

อาบนํ� าทาํความสะอาดร่างกาย สระผม ตดัเล็บมือเล็บเทา้ให้สั� น 

แปรงฟันบว้นปาก ทาํความสะอาดอวยัวะเพศ เปลี�ยนเสื�อผา้เป็น

ชุดสาํหรับเขา้หอ้งผา่ตดั และถอนฟันปลอมถา้ผูป่้วยใส่ฟันปลอม 

 �.� ให้ผูป่้วยงดนํ� างดอาหารทางปากทุกชนิด ก่อนการ

ผา่ตดัอยา่งน้อย � ชั�วโมง เพื�อป้องกนัการสําลกัเอาเศษอาหารจาก

กระเพาะอาหารเขา้หลอดลม ขณะทาํการรักษาดว้ยการผา่ตดั 

 �.�ให้ผูป่้วยลงลายมือชื�อในใบยินยอมเขา้รับการผ่าตัด

ประเดน็ กจิกรรมทางการพยาบาล 

และดมยาสลบ 

 �.�อธิบายให้ผูป่้วยทราบขั�นตอนวิธีการผ่าตัดเบื�องต้น 

พร้อมเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัยต่างๆเพิ�มเติม 

�.อธิบายให้ผูป่้วยทราบการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั ดงันี�  

 �.�ผูป่้วยจะมีแผลผ่าตดัที�ตน้ขาทั�งสองข้าง และจะมีท่อ

ระบายสารคดัหลั�งหรือเลือดจากแผลผ่าตดัทั�งสองแผล ต่อลงขวด

รับเลือด ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ท่อหลุดออกมาขณะขยบัตวั 

 �.�เมื�อผูป่้วยรู้สึกตวัดีแลว้ให้ทาํการบริหารปอด โดยการ

สูดหายใจเขา้ชา้ๆทางจมูกจนปอดขยายตวัเต็มที�สักครู่แลว้ค่อยๆ

ผ่อนลมหายใจออกช้าๆทางปากติดต่อกัน �-�� ครั� ง เพื�อป้องกัน

ภาวะปอดแฟบและโรคแทรกซอ้นของปอด  

 �.�แนะนาํเวลาไอให้ไออย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 

โดยทาํการสูดลมหายใจเขา้ลึกๆแลว้กลั�นหายใจนิ�งไวสั้กครู่ ใชม้ือ

ปิดปากไอเอาเสมหะออกมาเพื�อลดการสะสมหรือคั�งของเสมหะ

ในหลอดลมหลังการผ่าตัด จะช่วยป้องกันและลดการติดเชื�อที�

ปอดหลงัผา่ตดัได ้

 �.�ภายหลงัการผ่าตดัในระยะแรกแพทยจ์ะไม่อนุญาตให้

ผูป่้วยลุกเดิน ผูป่้วยตอ้งนอนพกัและทาํกิจกรรมและกิจวตัรต่างๆ

บนเตียง เช่นการทาํความสะอาดร่างกาย ลา้งหน้า แปรงฟัน และ

การขบัถ่าย โดยมีพยาบาลและทีมงานคอยให้ความช่วยเหลือผูป่้วย 

 �.�แนะนําและช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวเพื�อ

กระตุน้ให้กลา้มเนื�อแขง็แรง 

การประเมินผล  ผูป่้วยพูดคุยซักถามถึงขอ้สงสัยต่างๆ และรับฟัง

คาํอธิบายอยา่งดี และสามารถอธิบายเหตุผลของการเตรียมตวั เพื�อ

เข้ารับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง   ผูป่้วยมีสีหน้ายิ�มแยม้มากขึ� น 

พร้อมที�จะรับการผ่าตัด  และผูป่้วยสามารถฝึกการไอและการ

หายใจไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

�. การพยาบาลระยะระหว่างการผ่าตัด 

ปัญหาที� �   เสี�ยงต่อการติดเชื�อบริเวณแผลผ่าตัด โดยมีข้อมูล

สนับสนุนคือ ตรวจร่างกายพบว่ามีการติดเชื�อราที�ผิวหนังบริเวณ

ขาหนีบขนาด ��x�� ตารางเซนติเมตร ซึ�งเป็นบริเวณที�อยู่ใกล้

แผลผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื�อป้องกันและลดการติดเชื�อที�แผล

ผา่ตดั(surgical wound infection)  

เกณฑ์การประเมิน  ไม่พบอุบติัการณ์ภาวะแผลติดเชื�อหลงัผ่าตดั 

และหลงัติดตามประเมินผลการติดเชื�อหลงัผ่าตดัใส่เล็กยึดตรึง

กระดูกเป็นเวลา � ปี ไม่พบภาวะติดเชื�อ 

 

�.ทาํความสะอาดหอ้งผา่ตดั ดว้ยนํ�าผสมนํ�ายาทาํความสะอาดก่อน

ดาํเนินการผา่ตดั 

�.จดัเตรียมเครื�องมืออุปกรณ์ผ่าตดัให้สะอาดปราศจากเชื�อ พร้อม

ทั�งตรวจสอบสภาพความพร้อมใช ้เช่น วนั เดือน ปี ที�หมดอาย ุ

�.เตรียมผิวหนังผูป่้วยโดยการฟอกนํ� ายาสารละลาย Povidone-

iodine บริเวณจากระดบัเอวลงมาถึงระดบัตํ�ากว่าหัวเข่าขา้งที�จะ

ดาํเนินการผา่ตดั � นิ�ว ทั�งดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นขา้ง แลว้ทานํ� ายา

ทาแผลที�มียาฆ่าเชื�อชนิด Povidone-iodine 

4.ปิดบริเวณที�มีการติดเชื�อราด้วย Ioban antimicrobial Incise 

Drapes เพื�อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเชื�อรา 

�.แพทย์ พยาบาลส่งเครื� องมือ และพยาบาลช่วยผ่าตัด ทาํการ
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และดมยาสลบ 

 �.�อธิบายให้ผูป่้วยทราบขั�นตอนวิธีการผ่าตัดเบื�องต้น 

พร้อมเปิดโอกาสให้ผูป่้วยซกัถามขอ้สงสัยต่างๆเพิ�มเติม 

�.อธิบายให้ผูป่้วยทราบการปฏิบติัตวัหลงัผา่ตดั ดงันี�  

 �.�ผูป่้วยจะมีแผลผ่าตดัที�ตน้ขาทั�งสองข้าง และจะมีท่อ

ระบายสารคดัหลั�งหรือเลือดจากแผลผ่าตดัทั�งสองแผล ต่อลงขวด

รับเลือด ตอ้งระมดัระวงัไม่ให้ท่อหลุดออกมาขณะขยบัตวั 

 �.�เมื�อผูป่้วยรู้สึกตวัดีแลว้ให้ทาํการบริหารปอด โดยการ

สูดหายใจเขา้ชา้ๆทางจมูกจนปอดขยายตวัเต็มที�สักครู่แลว้ค่อยๆ

ผ่อนลมหายใจออกช้าๆทางปากติดต่อกัน �-�� ครั� ง เพื�อป้องกัน

ภาวะปอดแฟบและโรคแทรกซอ้นของปอด  

 �.�แนะนาํเวลาไอให้ไออย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ 

โดยทาํการสูดลมหายใจเขา้ลึกๆแลว้กลั�นหายใจนิ�งไวสั้กครู่ ใชม้ือ

ปิดปากไอเอาเสมหะออกมาเพื�อลดการสะสมหรือคั�งของเสมหะ

ในหลอดลมหลังการผ่าตัด จะช่วยป้องกันและลดการติดเชื�อที�

ปอดหลงัผา่ตดัได ้

 �.�ภายหลงัการผ่าตดัในระยะแรกแพทยจ์ะไม่อนุญาตให้

ผูป่้วยลุกเดิน ผูป่้วยตอ้งนอนพกัและทาํกิจกรรมและกิจวตัรต่างๆ

บนเตียง เช่นการทาํความสะอาดร่างกาย ลา้งหน้า แปรงฟัน และ

การขบัถ่าย โดยมีพยาบาลและทีมงานคอยให้ความช่วยเหลือผูป่้วย 

 �.�แนะนําและช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตัวเพื�อ

กระตุน้ให้กลา้มเนื�อแขง็แรง 

การประเมินผล  ผูป่้วยพูดคุยซักถามถึงขอ้สงสัยต่างๆ และรับฟัง

คาํอธิบายอยา่งดี และสามารถอธิบายเหตุผลของการเตรียมตวั เพื�อ

เข้ารับการผ่าตัดได้อย่างถูกต้อง   ผูป่้วยมีสีหน้ายิ�มแยม้มากขึ� น 

พร้อมที�จะรับการผ่าตัด  และผูป่้วยสามารถฝึกการไอและการ

หายใจไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

�. การพยาบาลระยะระหว่างการผ่าตัด 

ปัญหาที� �   เสี�ยงต่อการติดเชื�อบริเวณแผลผ่าตัด โดยมีข้อมูล

สนับสนุนคือ ตรวจร่างกายพบว่ามีการติดเชื�อราที�ผิวหนังบริเวณ

ขาหนีบขนาด ��x�� ตารางเซนติเมตร ซึ�งเป็นบริเวณที�อยู่ใกล้

แผลผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล  เพื�อป้องกันและลดการติดเชื�อที�แผล

ผา่ตดั(surgical wound infection)  

เกณฑ์การประเมิน  ไม่พบอุบติัการณ์ภาวะแผลติดเชื�อหลงัผ่าตดั 

และหลงัติดตามประเมินผลการติดเชื�อหลงัผ่าตดัใส่เล็กยึดตรึง

กระดูกเป็นเวลา � ปี ไม่พบภาวะติดเชื�อ 

 

�.ทาํความสะอาดหอ้งผา่ตดั ดว้ยนํ�าผสมนํ�ายาทาํความสะอาดก่อน

ดาํเนินการผา่ตดั 

�.จดัเตรียมเครื�องมืออุปกรณ์ผ่าตดัให้สะอาดปราศจากเชื�อ พร้อม

ทั�งตรวจสอบสภาพความพร้อมใช ้เช่น วนั เดือน ปี ที�หมดอาย ุ

�.เตรียมผิวหนังผูป่้วยโดยการฟอกนํ� ายาสารละลาย Povidone-

iodine บริเวณจากระดบัเอวลงมาถึงระดบัตํ�ากว่าหัวเข่าขา้งที�จะ

ดาํเนินการผา่ตดั � นิ�ว ทั�งดา้นหนา้ ดา้นหลงั ดา้นขา้ง แลว้ทานํ� ายา

ทาแผลที�มียาฆ่าเชื�อชนิด Povidone-iodine 

4.ปิดบริเวณที�มีการติดเชื�อราด้วย Ioban antimicrobial Incise 

Drapes เพื�อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายของเชื�อรา 

�.แพทย์ พยาบาลส่งเครื� องมือ และพยาบาลช่วยผ่าตัด ทาํการ
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เปลี�ยนเครื�องแต่งกายเป็นชุดทาํงานในห้องผ่าตดั สวมหมวกคลุม

เขา้หอ้งผา่ตดัให้เรียบร้อยโดยเก็บผมทั�งหมดเขา้ในหมวก ปิดปาก

ดว้ยผา้คลุมปากและจมูก(surgical mask)  

�.ลา้งมือก่อนผ่าตดั(surgical hand) โดยปฏิบติัตามมาตรฐานและ

ใช้เวลาล้างนาน �-�  นาทีและใช่สบู่ล้างมือที�ผสม Povidone-

Iodine soap เช็ดมือให้แห้งดว้ยผา้สะอาดปราศจากเชื�อ สวมเสื� อ

ผา่ตดั(Gowning)อยา่งถูกวธีิ สวมถุงมือผา่ตดัปราศจากเชื�ออย่างถูก

วธีิ(Gloving) และออ้มเสื�อคลุมผา่ตดั(Complete Gowning)  ทาํการ 

Draping เพื�อกาํหนดขอบเขตและการรักษา steriie field ระหว่าง

การผ่าตดั ใช้ sterile drapes แบบ Square draping ติด Ioban 

antimicrobial Incise drapes บริเวณที�จะลงมีดผ่าตดั และตอ้ง

ระมดัระวงัการปนเปื� อนบริเวณที�มีการติดเชื�อเรา 

�.ส่งเครื�องมือโดยใชห้ลกั Aseptic technique   

�.ปิดแผลผา่ตดัตามแผนการรักษาของแพทยโ์ดยระมดัระวงัไม่ให้

มีการปนเปื� อนจากบริเวณที�มีการติดเชื�อรา 

9.หลังผ่าตัดไม่ให้แกะเกาแผล ระมดัระวงัขณะขับถ่ายอุจจาระ

ไม่ให้กระทบกระเทือนบริเวณแผลผ่าตดั และทาํความสะอาดเมื�อ

ขบัถ่ายแลว้เสร็จ 

��.หลงัผ่าตดัแนะนาํให้ผูป่้วยพกัผ่อน นอนหลบัให้เพียงพออย่าง

นอ้ย �-� ชั�วโมงต่อวนั ขจดัความเครียด 

��.หลงัผา่ตดัแนะนาํให้ผูป่้วยรับประทานอาหารที�มีประโยชน์ให้

ครบ � หมู่ โดยเฉพาะอาหารจาํพวกนม เนื�อสัตว ์ผกัและผลไมที้�มี

วิตามินซีสูง เช่น ส้ม ฝรั�ง เพื�อส่งเสริมการติดของกระดูกและการ

หายของแผล 

��.แนะนาํเกี�ยวกบัการไดย้าปฏิชีวนะ Cefazolin ขนาด � กรัมเขา้

หลอดเลือดดาํ ทุก � ชั�วโมง 

ผลการประเมิน แผลผ่าตดัแห้ง ไม่พบอุบติัการณ์การติดเชื�อหลงั

ผา่ตดั 

ปัญหาที� � เสี�ยงต่อการสูญเสียโลหิตและสารนํ�าในระหว่างผ่าตัด 

โดยมีขอ้มูลสนับสนุนคือ เมื�อ � เดือนก่อนมาโรงพยาบาลผูป่้วย

เคยไดรั้บการผ่าตดัแบบเปิดและใส่โลหะยึดตรึงกระดูกภายในที�

ตน้ขาทั�ง � ขา้ง  และในการผ่าตดัในครั� งนี� ศลัยแพทยต์อ้งลงแผล

ผ่าตดัที�ตาํแหน่งเดิม ทาํให้การผ่าตดัมีความยุ่งยากและซับซ้อน

มากขึ�น  และการหักของกระดูกตน้ขาครั� งนี� เป็นแบบหักซํ� าที�เดิม

และมีการสูญเสียของแผ่นดามกระดูกร่วมด้วย มีผลทาํให้การ

รักษาดว้ยการจดัเรียงกระดูกยุง่ยาก จาํเป็นตอ้งใชร้ะยะเวลาผ่าตดั

นานมากขึ�นเสี�ยงที�จะสูญเสียโลหิตมากขึ�น   

วัตถุประสงค์ของการรักษาพยาบาล  เพื�อลดการสูญเสียโลหิต

�.ตรวจสอบและประเมินสภาพร่างกายและจิตใจ  รวมทั�งผลตรวจ

ทางห้องปฏิบติัการณ์  เพื�อประเมินโอกาสของการสูญเสียโลหิต

และสารนํ�าในขณะผา่ตดัร่วมกบัวสัิญญแีพทยแ์ละวสิัญญีพยาบาล 

�.จัดเตรียมเครื� องมือ อุปกรณ์การผ่าตัดให้ครบถ้วน พร้อมทั� ง

ตรวจสอบความพร้อมใช ้วนัเดือนปีที�หมดอายุตามแผนการรักษา 

ประกอบดว้ย Set Basic  Set Explore Bone(ใหญ่) Set Bone 

forceps  Set Compact air Drill  Set Locking plate เครื�องจี�ห้าม

เลือดดว้ยไฟฟ้า และเครื�อง Suction เป็นตน้ 

�.จดัเตรียมแผน่โลหะดาม(Implant)กระดูกภายในชนิดเกลียวล็อค 

และสกรูยดึแผน่โลหะดามกระดูกตามแผนการรักษา 
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และสารนํ�าในขณะผา่ตดั  

เกณฑ์การประเมิน สัญญาณชีพปกติ  ค่าปริมาณเม็ดเลือดแดงอดั

แน่น(Hct.) ไม่ลดลงมากจากค่าปกติ  และมีการสูญเสียโลหิต

(estimate blood loss)ไม่มาก  

 

�.ส่งเครื�องมือผ่าตดัตามขั�นตอนผ่าตัดใส่แผ่นโลหะดามกระดูก 

ระวงัการปนเปื� อน(contamination) ของเครื� องมือ ตามหลัก 

standard precaution 

5.ช่วยผ่าตดัโดยระมดัระวงัการบาดเจ็บของเนื�อเยื�อจากการดึงรั� ง 

ถางของอุปกรณ์ Retraction  เครื�องจี�  หรือการวางPlate 

6.สังเกตความก้าวหน้าของการผ่าตัด คาดการณ์ถึงการสูญเสีย

โลหิต พร้อมทั�งรายงานต่อวสิัญญีแพทย ์วสิัญญีพยาบาล พร้อมทั�ง

จดัหาเครื�องมือ เครื�องใชท้ี�จาํเป็นและทนัเวลา 

ประเมินผลการพยาบาล  ผูป่้วยสูญเสียโลหิต  และมีความเขม้ของ

เมด็เลือดแดง 

�.การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 

ปัญหาที� �   ปวดแผลผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยปวดแผลนอ้ยลง 

เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยสุขสบายไม่ปวดแผล 

�.ดูแลผูป่้วยให้อยู่ในท่าที�เหมาะสม ให้ขาขา้งที�ผ่าตัดกางออก

เลก็นอ้ย วางขาบนหมอนเพื�อลดอาการบวมของแผล 

�.ดูแลใหท่้อระบายเลือดและสารคดัหลั�งมีการระบายเลือดอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3.แนะนําให้บริหารข้อเท้า กล้ามเนื�อต้นขา กล้ามเนื�อน่อง เพื�อ

กระตุน้การไหลเวยีนโลหิต 

�.จดัสิ�งแวดลอ้มให้สงบ เพื�อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นเตม็ที�  

�.ฉีดยาแกป้วดแกป้วด Pethidine 25 มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือดดาํ 

เวลามีอาการปวดแผลผ่าตดั  และสั�งฉีดยาแก้อาเจียน plasil  �� 

มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือดดาํเวลามีอาการอาเจียนหลงัไดย้าแกป้วด 

Pethidine  และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาอยา่งใกลชิ้ด 

ผลการประเมิน  ผู ้ป่วยสุขสบายขึ� น ปัญหานี� ได้รับการแก้ไข

บางส่วนและใหก้ารพยาบาลต่อเนื�อง 

ปัญหาที� �  สูญเสียโลหิตจากการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยไม่มีภาวะสูญเสียโลหิตเพิ�มขึ�น 

เกณฑ์การประเมิน สัญญาณชีพปกติ  ค่าปริมาณเมด็เลือดแดงอดั

แน่น(Hct.) ไม่ลดลงมากจากค่าปกติ  และมีการสูญเสียโลหิต

(estimate blood loss)ไม่มาก 

�.ประสานพยาบาลประจาํหอผูป่้วยสังเกตติดตามและเฝ้าระวงั

อาการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื�อง โดยการตรวจวัดและบันทึก

สัญญาณชีพ ถา้ผดิปกติรีบรายงานแพทยท์ราบทนัที 

�.ติดตามค่าปริมาณเมด็เลือดแดงอดัแน่น(Hct.) ตามแผนการรักษา 

�.ดูแลใหพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ ทาํใหร่้างกายอบอุ่นอยูเ่สมอ 

�.ประเมินและบนัทึกปริมาณโลหิตในขวดสุญญากาศ ถา้มีภาวะ

สูญเสียโลหิตมากกว่าปกติให้รีบรายงานแพทยท์ราบทนัที 

�.แนะนาํให้รับประทานอาหารที�ส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 

เช่น ตบั ผกัใบเขียว 

ผลการประเมิน ปัญหานี� ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 

�. การพยาบาลระยะฟื� นฟูสมรรถภาพ 

ปัญหาที� �  ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ

ตนเมื�อกลบัไปอยู่บ้าน 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ

และปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

�.ประเมินความรู้ความเขา้ใจ เกี�ยวกบัแนวทางการรักษา การดูแล

ตนเองของผูป่้วย 

�.แนะนาํการหัดเดินในระยะหลงัผา่ตดัตอ้งใชไ้มค้ ํ�ายนัช่วยในการ

เดิน ห้ามเดินลงนํ�าหนกั 

�.แนะนาํให้ไปพบแพทยต์ามนัดทุกครั� ง ถ้ามีอาการผิดปกติควร
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และสารนํ�าในขณะผา่ตดั  

เกณฑ์การประเมิน สัญญาณชีพปกติ  ค่าปริมาณเม็ดเลือดแดงอดั

แน่น(Hct.) ไม่ลดลงมากจากค่าปกติ  และมีการสูญเสียโลหิต

(estimate blood loss)ไม่มาก  

 

�.ส่งเครื�องมือผ่าตดัตามขั�นตอนผ่าตัดใส่แผ่นโลหะดามกระดูก 

ระวงัการปนเปื� อน(contamination) ของเครื� องมือ ตามหลัก 

standard precaution 

5.ช่วยผ่าตดัโดยระมดัระวงัการบาดเจ็บของเนื�อเยื�อจากการดึงรั� ง 

ถางของอุปกรณ์ Retraction  เครื�องจี�  หรือการวางPlate 

6.สังเกตความก้าวหน้าของการผ่าตัด คาดการณ์ถึงการสูญเสีย

โลหิต พร้อมทั�งรายงานต่อวสิัญญีแพทย ์วสิัญญีพยาบาล พร้อมทั�ง

จดัหาเครื�องมือ เครื�องใชท้ี�จาํเป็นและทนัเวลา 

ประเมินผลการพยาบาล  ผูป่้วยสูญเสียโลหิต  และมีความเขม้ของ

เมด็เลือดแดง 

�.การพยาบาลระยะหลงัผ่าตัด 

ปัญหาที� �   ปวดแผลผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยปวดแผลนอ้ยลง 

เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยสุขสบายไม่ปวดแผล 

�.ดูแลผูป่้วยให้อยู่ในท่าที�เหมาะสม ให้ขาขา้งที�ผ่าตัดกางออก

เลก็นอ้ย วางขาบนหมอนเพื�อลดอาการบวมของแผล 

�.ดูแลใหท่้อระบายเลือดและสารคดัหลั�งมีการระบายเลือดอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3.แนะนําให้บริหารข้อเท้า กล้ามเนื�อต้นขา กล้ามเนื�อน่อง เพื�อ

กระตุน้การไหลเวยีนโลหิต 

�.จดัสิ�งแวดลอ้มให้สงบ เพื�อใหผู้ป่้วยไดพ้กัผอ่นเตม็ที�  

�.ฉีดยาแกป้วดแกป้วด Pethidine 25 มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือดดาํ 

เวลามีอาการปวดแผลผ่าตดั  และสั�งฉีดยาแก้อาเจียน plasil  �� 

มิลลิกรัมเขา้หลอดเลือดดาํเวลามีอาการอาเจียนหลงัไดย้าแกป้วด 

Pethidine  และสังเกตอาการขา้งเคียงของยาอยา่งใกลชิ้ด 

ผลการประเมิน  ผู ้ป่วยสุขสบายขึ� น ปัญหานี� ได้รับการแก้ไข

บางส่วนและใหก้ารพยาบาลต่อเนื�อง 

ปัญหาที� �  สูญเสียโลหิตจากการผ่าตัด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยไม่มีภาวะสูญเสียโลหิตเพิ�มขึ�น 

เกณฑ์การประเมิน สัญญาณชีพปกติ  ค่าปริมาณเมด็เลือดแดงอดั

แน่น(Hct.) ไม่ลดลงมากจากค่าปกติ  และมีการสูญเสียโลหิต

(estimate blood loss)ไม่มาก 

�.ประสานพยาบาลประจาํหอผูป่้วยสังเกตติดตามและเฝ้าระวงั

อาการอย่างใกล้ชิดและต่อเนื�อง โดยการตรวจวัดและบันทึก

สัญญาณชีพ ถา้ผดิปกติรีบรายงานแพทยท์ราบทนัที 

�.ติดตามค่าปริมาณเมด็เลือดแดงอดัแน่น(Hct.) ตามแผนการรักษา 

�.ดูแลใหพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ ทาํใหร่้างกายอบอุ่นอยูเ่สมอ 

�.ประเมินและบนัทึกปริมาณโลหิตในขวดสุญญากาศ ถา้มีภาวะ

สูญเสียโลหิตมากกว่าปกติให้รีบรายงานแพทยท์ราบทนัที 

�.แนะนาํให้รับประทานอาหารที�ส่งเสริมการสร้างเม็ดเลือดแดง 

เช่น ตบั ผกัใบเขียว 

ผลการประเมิน ปัญหานี� ไดรั้บการแกไ้ขหมดไป 

�. การพยาบาลระยะฟื� นฟูสมรรถภาพ 

ปัญหาที� �  ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ ความเข้าใจในการปฏิบัติ

ตนเมื�อกลบัไปอยู่บ้าน 

วัตถุประสงค์การพยาบาล ผูป่้วยและญาติมีความรู้ ความเขา้ใจ

และปฏิบติัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

�.ประเมินความรู้ความเขา้ใจ เกี�ยวกบัแนวทางการรักษา การดูแล

ตนเองของผูป่้วย 

�.แนะนาํการหัดเดินในระยะหลงัผา่ตดัตอ้งใชไ้มค้ ํ�ายนัช่วยในการ

เดิน ห้ามเดินลงนํ�าหนกั 

�.แนะนาํให้ไปพบแพทยต์ามนัดทุกครั� ง ถ้ามีอาการผิดปกติควร
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เกณฑ์การประเมิน ผูป่้วยมีความรู้ความเข้าใจ เกี�ยวกับแนวทาง

การรักษา การดูแลตนเองของผูป่้วย และใช้ไมค้ ํ� ายนัช่วยในการ

เดินได ้ไม่เดินลงนํ�าหนกั 

รีบไปพบแพทยท์นัที 

�.แนะนาํให้ไปทาํความสะอาดแผลผ่าตดัที�สถานพยาบาล ไม่ควร

ลา้งแผลเอง 

�.แนะนาํให้รับประทานอาหารให้ครบ � หมู่ เน้นอาหารโปรตีน

และแคลเซียม เพื�อเสริมสร้างการสร้างกระดูก 

ผลการประเมิน ปัญหานี� ไดรั้บการแกไ้ข 

 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 � .  การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด  การผ่าตัดใน 

elective surgery ผูป่้วยจะไดรั้บการบริการทุกขั�นตอนของ

การผา่ตดัอยา่งครอบคลุม (5, 6) ประกอบไปดว้ย  

 �.� การประเมินปัญหา ความตอ้งการ และเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดั ให้ครอบคลุมทั�งดา้นร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และปฏิบัติการเพื�อเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยและญาติก่อนการผา่ตดั  โดยมีการเยี�ยมผูป่้วยก่อนวนั

ผ่าตดั เพื�อสร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทั�งทาํความรู้จักผูป่้วย

เพื� อ ป้ อ ง กันก า ร ผ่ าตัด ผิดค น  โ ด ย ใ ช้ห ลัก ก า รข อ ง  

Verification คือการสอบทวนหรือยนืยนัตวัผูป่้วย หัตถการ 

ตาํแหน่ง/ขา้ง และ implants/prosthesis ที�ตอ้งการใชใ้ห้มี

พร้อมในเวลาผ่าตดั Mark site คือการกาํหนดให้ผูที้�จะทาํ

หัตถการทําเครื� องหมายแสดงตําแหน่งที�จะผ่าตัดอย่าง

ชดัเจน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารต่างๆ  ประเมิน

ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์

อภิปราย และวางแผนการผ่าตดัร่วมกันกับทีมสหสาขา

วิชาชีพให้ครอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย

ในขณะผา่ตดั   

 �.� เตรียมความพร้อมพยาบาลผ่าตดัและอุปกรณ์ 

เครื� องมือ  โดยพยาบาลผ่าตดัตอ้งเตรียมความพร้อมของ

อุปกรณ์ เครื� องมือ/เครื� องใช้ห้องผ่าตดั และเตรียมความ

พร้อมก่อนให้บริการผ่าตดั    ทาํให้สามารถวางแผนการ

พยาบาลผ่าตัดได้อย่างครอบคลุมข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล  ในกรณีศึกษารายนี� พบปัญหาความวิตกกังวล

เกี�ยวกบัการรักษา รวมทั�งการปฏิบติัตวัหลงัการผ่าตดั  การ

ดูแลตนเองเมื�อไดรับอนุญาตใหก้ลบัไปดูแลตวัเองที�บา้น  

 �. การพยาบาลระยะผ่าตดั ดําเนินการในระยะนี�

โดยเริ�มจากการรับผูป่้วยเข้าห้องผ่าตดั ผูป่้วยได้รับการ

ตรวจสอบความถูกตอ้งของตวับุคคลโดยใชห้ลกัการของ 

patient identify เพื�อป้องกันการผ่าตดัผิดคน  รวมทั� ง

ต ร ว จ ส อ บ ป ร ะ ว ั ติ ก า ร รั ก ษ า  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง

หอ้งปฏิบติัการณ์  ผลการตรวจทางรังสีหรือผลตรวจพิเศษ

อื�นๆ ก่อนที�เคลื�อนยา้ยผูป่้วยเขา้ห้องผ่าตดั  ก่อนการผ่าตดั

ไดด้าํเนินการให้มีช่วง”ขอเวลานอก” ( Time Out) ก่อนที�

จะเริ�มใหก้ารระงบัความรู้สึกและลงมือทาํหตัถการ  เพื�อให้

เจ้าหน้าที� ที� เกี�ยวข้องทุกคนตรวจสอบและยืนยนัความ

ถูกตอ้งตรงกนัเกี�ยวกบัการจดัท่าของผูป่้วย  หัตถการที�จะ

ทาํ  ตาํแหน่ง  และ implants  โดยดาํเนินการโดยใช้

เครื�องมือ surgical check lists ร่วมกบัแบบบนัทึกทางการ

พยาบาลผา่ตดั  

  ดาํเนินการช่วยผ่าตดัและส่งเครื�องมือผ่าตดัตามแผนการ

รักษาของศลัยแพทย ์เมื�อสิ�นสุดการทาํหัตถการตอ้งมีการ

ตรวจนับยืนยนัจาํนวนอุปกรณ์  เครื� องมือ  ผา้ซับโลหิต 

ก่อนเยบ็ปิดแผลผ่าตดั ตามแนวทาง Count Procedure และ

บนัทึกไวเ้ป็นหลกัฐาน 

 �. การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั  ดาํเนินการให้การ

พยาบาลหลงัผา่ตดัเพื�อใหผู้ป่้วยสุขสบาย และปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซ้อน โดยการตรวจสอบแผลผ่าตดั  ท่อระบาย  

สายสวนต่างๆ และอุปกรณ์ที� ติดร่างกายผูป่้วยก่อนการ

เคลื�อนยา้ยผูป่้วยจากเตียงผ่าตดั   ประเมินภาวะแทรกซอ้น

จากการจัดท่าผ่าตัด  ตรวจสอบบริเวณที�ติดแผ่นสื�อนํา

ไฟฟ้าของอุปกรณ์จี�ห้ามเลือดไฟฟ้า บนัทึกขอ้มูลทางการ

พยาบาล และส่งต่อขอ้มูลที�เกี�ยวขอ้ง การดูแลต่อเนื�องตาม

แ ผ น ก า ร พ ย า บ า ล ผู ้ ป่ ว ย ห ลั ง ผ่ า ตัด เ พื� อ ป้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และสนับสนุนการดูแล

ตนเองของผูป่้วย ไดแ้ก่  ประเมินสภาพร่างกาย จิตใจ และ

อารมณ์ของผูป่้วยหลงัผ่าตดั ให้ขอ้มูลและรายงานอาการ 

หรือความผิดปกติต่างๆแก่แพทยเ์จา้ของไข ้พยาบาลประจาํ

หอผูป่้วย เพื�อให้การรักษาพยาบาลอยา่งต่อเนื�อง และร่วม

วางแผนในการฟื� นฟูสภาพ ให้ข้อมูลแก่ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเกี�ยวกบัการผา่ตดั 

ข้อเสนอแนะ   

 จากกรณีศึกษานี� ทาํให้ได้แนวทางการดูแลรักษา

ผู ้ป่วยกระดูกต้นขาหัก ทราบสาเหตุการเกิดโรค และ

ภาวะแทรกซอ้น รวมทั�งไดแ้นวทางการป้องกนัการเกิดการ

สูญเสียการยึดตรึงของแผ่นโลหะดามกระดูก (failured 

plate)  นาํไปสู่การร่วมกนัดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมในสห

สาขาวชิาชีพ 
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาครั� งนี�  เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีผลต่อการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประชากรที�ศึกษา

คือ เจา้หน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 153 คน ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย ได้กลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 127 คน และสนทนากลุ่มจาํนวน �� คน เก็บรวบรวมขอ้มูลทั�งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื�องมือที�ใช้คือ แบบสอบถามและการ

สนทนากลุ่ม ซึ� งแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาโดยผูเ้ชี�ยวชาญ เพื�อวเิคราะห์ ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) พบว่าทุกขอ้ มี

ค่ามากกว่า 0.50 ทดลองใช้ในกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ในจงัหวดัพิษณุโลก วิเคราะห์หาค่าความเที�ยงของแบบสอบถาม ไดค้่าสัมประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบาช 0.97 ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในระหวา่งวนัที� 23 มีนาคม 2560 ถึงวนัที� 23 เมษายน 2560 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูปในการหาค่าสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ํ�าสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน 

 ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัแรงจงูใจ และระดบัการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.52 (S.D.=0.43), และ 3.65 (S.D.=0.54) และพบว่าภาพรวมของแรงจูงใจ 

ปัจจยัจูงใจ ปัจจยัค ํ� าจุน มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง กับการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิต (r=0.557, p-value<0.001), (r=0.547, p-value< 0.001) และ 

(r=0.501, p-value < 0.001) ตามลาํดบั และพบว่าปัจจยัจูงใจดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นการปกครองบงัคบับญัชา ปัจจยัจูงใจ

ดา้นลกัษณะของงาน และปัจจยัค ํ�าจุนด้านชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั ซึ� งตวัแปรทั�ง 4 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานการดูแล

ผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดร้้อยละ 39.8  

คาํสําคญั: การดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว, แรงจูงใจ 

 

ABSTRACT 

 This cross sectional descriptive research aimed to study motivation affecting health care performance of long-term elderly Health 

Officers at Sub District Health Promotion Hospital. In phetchabun. The samples were 127 personnel randomly selected by systematic random 

sampling from the 157 population. This study was collecting both quantitative and qualitative data. Focus group guideline was use to collect 

the data from 12 people’s key informants who can provide intensive information on the topics. The questionnaire was examined and verified 

by the three experts for content validity and tested for reliability in a pilot study of 30 samples in Phitsanulok Province all items of IOC ≥ 0.5 

and Alpha Coefficient was at 0.97. Data collected between February. March 23rd,2017 to April 23rd, 2017. The data distribution was performed 

by descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum. The Inferential statistics were Pearson 

product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions. 

                                                           
1
 นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑติ สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

2
 รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ ภาควชิาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 
 

 The results showed that the motivation, and the long-term care level of the registered Public health officer at sub-district health 

promoting hospital in Phetchabun Province were at high level with averages of 3.52 (S.D.= 0.43), and 3.65 (S.D.=0.54), respectively. The 

motivation variable, motivation factors, hygiene factors and had moderate positive relationship with long term care of the registered Public 

health officer at sub-district health promoting hospital in Phetchabun province with (r=0.557, p-value<0.001), (r=0.547, p-value<0.001) and 

(r=0.501, p-value<0.001), respectively. Two motivation variable; work itself, and company policy and administration Both variables could 

predict long-term care of the registered Public health officer at sub-district health promoting hospital in Phetchabun Province39.8 

Key words: Long Term Care 

 

บทนํา 

 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีความก้าวหน้าด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ส่งผลให้ขนาด

สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุเพิ�มขึ�นอย่างรวดเร็ว โดย

จาํเป็นจะตอ้งใหค้วามตระหนกัถึงความสาํคญักบัการสร้าง

กระบวนการในระบบสุขภาพของทุกภาคส่วนในสังคม 

มุ่งเนน้การสร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพดูแลผูสู้งอายแุละการ

บริการที�คลอบคลุม เห็นคุณค่าในการสร้างความสัมพนัธ์

ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการที�ดี ภายใตก้ารเขา้สู่

สังคมผู ้สูงอายุ  เพื�อให้ มีสุขภาพดี มีระบบการสร้าง

เครือข่ายดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ โดยมีเป้าประสงค์อยู่ที�

ผู ้สูงอายุที� มีภาวะพึ� งพิง กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง ซึ� ง

ชุมชน ท้องถิ�นและภาคี เครือข่ ายมีศักยภาพสามารถ

เสริมสร้างสุขภาพ ช่วยลดอาการเจ็บป่วยจากโรคที�ป้องกนั

ได้ หรือโรคที�เกิดจากพฤติกรรมทางด้านสุขภาพในการ

จดัการปัญหาสุขภาพ(1) เพื�อให้บรรลุวตัถุประสงคที์�ตั�งไว้

ต้องอาศัยนโยบายต่างๆในการดําเนินงาน กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมพัฒนาระบบบริการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุโดยมีกระบวนการ “การดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care)”  

 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว ในกลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง อย่างต่อเนื�องที�มีการเชื�อมโยงในชุมชนและ

ทอ้งถิ�นอยา่งมีคุณภาพ ไดด้าํเนินงานตามแนวทางการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น คือ 1) การ

ประเมินกิจวตัรประจําวนั  (ADL)ของผู ้สูงอายุ 2) การ

วางแผนดูแลผูสู้งอายเุฉพาะราย 3) การให้บริการเยี�ยมบา้น

ผูสู้งอาย ุ4) การประเมินการใหบ้ริการเยี�ยมบา้นผูสู้งอาย ุ5) 

การปรับปรุงการให้บริการเยี�ยมบ้านผูสู้งอายุ ซึ� งนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ไดก้าํหนดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะ

ยาวเป็นหนึ�งในตวัชี�วดัระดบัจงัหวดั และความสาํเร็จของ

การดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวจะสาํเร็จ

ได้ย่อมต้องเกิดจากความรู้และความเข้าใจของทีมสห

วชิาชีพและเครือข่ายการจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะ

ยาวที�มีภาวะพึ� งพิง กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ที� ช่วยกัน

ขบัเคลื�อนซึ� งการดาํเนินงานด้านสุขภาพ การปฏิบัติงาน

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติด

เตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขให้ประสบผลสาํเร็จไดน้ั�น

ดา้นของคุณลกัษณะส่วนบุคคลถือเป็นส่วนหนึ�งที�มีผลต่อ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้สําเร็จและมี

ประสิทธิภาพมากขึ�น ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ตําแหน่ง  ระยะเวลาของการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรมเกี�ยวกับการดูแล

ผูสู้งอายซึุ�งเป็นขอ้มูลที�มีความสาํคญัที�ทาํให้แต่ละบุคคลมี

ความเหมาะสมกบัลกัษณะงานของแต่ละบุคคลที�แตกต่าง

กนัไป(2) ดงันั�น บุคลากรสาธารณสุขที�มีความเหมาะสมกบั

งาน ซึ� งคาดว่าน่าจะมีผลสัมฤทธิ� ในทางที�ดีต่อไป ซึ� งดา้น

คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีผูท้าํวจิยั พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบั

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล(3) นอกจากนี�  ปัจจยัอยา่งหนึ�งที�ทาํให้

เกิดความสาํเร็จในงานที�ปฏิบติั คือ แรงจูงใจในการทาํงาน

ซึ� ง เฮิร์ซเบิร์กได้กล่าวถึงความต้องการหรือแรงจูงใจที�

ปฏิบัติงานของคนมี 2 ปัจจัย คือ ปัจจยัจูงใจ (Motivation 

factors) ประกอบดว้ย 1) ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน 2) 

ด้านการยอมรับนับถือ 3) ด้านลักษณะของงาน 4) ด้าน

ความรับผิดชอบ 5) ดา้นโอกาสความกา้วหน้าในตาํแหน่ง 

และปัจจยัคํ� าจุน (Hygiene factors) ประกอบดว้ย 1) ดา้น

เงินเดือนและค่าตอบแทน 2) ด้านความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล 3) ด้านการปกครองบงัคบับญัชา 4) ด้านนโยบาย
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 The results showed that the motivation, and the long-term care level of the registered Public health officer at sub-district health 

promoting hospital in Phetchabun Province were at high level with averages of 3.52 (S.D.= 0.43), and 3.65 (S.D.=0.54), respectively. The 

motivation variable, motivation factors, hygiene factors and had moderate positive relationship with long term care of the registered Public 

health officer at sub-district health promoting hospital in Phetchabun province with (r=0.557, p-value<0.001), (r=0.547, p-value<0.001) and 

(r=0.501, p-value<0.001), respectively. Two motivation variable; work itself, and company policy and administration Both variables could 

predict long-term care of the registered Public health officer at sub-district health promoting hospital in Phetchabun Province39.8 

Key words: Long Term Care 

 

บทนํา 

 ปัจจุบันประเทศไทยได้มีความก้าวหน้าด้าน

การแพทยแ์ละสาธารณสุขเป็นอย่างมาก ส่งผลให้ขนาด

สัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุเพิ�มขึ�นอย่างรวดเร็ว โดย

จาํเป็นจะตอ้งใหค้วามตระหนกัถึงความสาํคญักบัการสร้าง

กระบวนการในระบบสุขภาพของทุกภาคส่วนในสังคม 

มุ่งเนน้การสร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพดูแลผูสู้งอายแุละการ

บริการที�คลอบคลุม เห็นคุณค่าในการสร้างความสัมพนัธ์

ระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการที�ดี ภายใตก้ารเขา้สู่

สังคมผู ้สูงอายุ  เพื�อให้ มีสุขภาพดี มีระบบการสร้าง

เครือข่ายดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ โดยมีเป้าประสงค์อยู่ที�

ผู ้สูงอายุที� มีภาวะพึ� งพิง กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง ซึ� ง

ชุมชน ท้องถิ�นและภาคี เครือข่ ายมีศักยภาพสามารถ

เสริมสร้างสุขภาพ ช่วยลดอาการเจ็บป่วยจากโรคที�ป้องกนั

ได้ หรือโรคที�เกิดจากพฤติกรรมทางด้านสุขภาพในการ

จดัการปัญหาสุขภาพ(1) เพื�อให้บรรลุวตัถุประสงคที์�ตั�งไว้

ต้องอาศัยนโยบายต่างๆในการดําเนินงาน กระทรวง

สาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมพัฒนาระบบบริการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุโดยมีกระบวนการ “การดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายรุะยะยาว (Long Term Care)”  

 การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว ในกลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง อย่างต่อเนื�องที�มีการเชื�อมโยงในชุมชนและ

ทอ้งถิ�นอยา่งมีคุณภาพ ไดด้าํเนินงานตามแนวทางการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว มีองคป์ระกอบ 5 ดา้น คือ 1) การ

ประเมินกิจวตัรประจําวนั  (ADL)ของผู ้สูงอายุ 2) การ

วางแผนดูแลผูสู้งอายเุฉพาะราย 3) การให้บริการเยี�ยมบา้น

ผูสู้งอาย ุ4) การประเมินการใหบ้ริการเยี�ยมบา้นผูสู้งอาย ุ5) 

การปรับปรุงการให้บริการเยี�ยมบ้านผูสู้งอายุ ซึ� งนโยบาย

และยุทธศาสตร์ ไดก้าํหนดการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะ

ยาวเป็นหนึ�งในตวัชี�วดัระดบัจงัหวดั และความสาํเร็จของ

การดาํเนินงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวจะสาํเร็จ

ได้ย่อมต้องเกิดจากความรู้และความเข้าใจของทีมสห

วชิาชีพและเครือข่ายการจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะ

ยาวที�มีภาวะพึ� งพิง กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ที� ช่วยกัน

ขบัเคลื�อนซึ� งการดาํเนินงานด้านสุขภาพ การปฏิบัติงาน

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติด

เตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขให้ประสบผลสาํเร็จไดน้ั�น

ดา้นของคุณลกัษณะส่วนบุคคลถือเป็นส่วนหนึ�งที�มีผลต่อ

การปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้สําเร็จและมี

ประสิทธิภาพมากขึ�น ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา ตําแหน่ง  ระยะเวลาของการ

ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรมเกี�ยวกับการดูแล

ผูสู้งอายซึุ�งเป็นขอ้มูลที�มีความสาํคญัที�ทาํให้แต่ละบุคคลมี

ความเหมาะสมกบัลกัษณะงานของแต่ละบุคคลที�แตกต่าง

กนัไป(2) ดงันั�น บุคลากรสาธารณสุขที�มีความเหมาะสมกบั

งาน ซึ� งคาดว่าน่าจะมีผลสัมฤทธิ� ในทางที�ดีต่อไป ซึ� งดา้น

คุณลกัษณะส่วนบุคคลมีผูท้าํวจิยั พบวา่ มีความสมัพนัธ์กบั

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล(3) นอกจากนี�  ปัจจยัอยา่งหนึ�งที�ทาํให้

เกิดความสาํเร็จในงานที�ปฏิบติั คือ แรงจูงใจในการทาํงาน

ซึ� ง เฮิร์ซเบิร์กได้กล่าวถึงความต้องการหรือแรงจูงใจที�

ปฏิบัติงานของคนมี 2 ปัจจัย คือ ปัจจยัจูงใจ (Motivation 

factors) ประกอบดว้ย 1) ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน 2) 

ด้านการยอมรับนับถือ 3) ด้านลักษณะของงาน 4) ด้าน

ความรับผิดชอบ 5) ดา้นโอกาสความกา้วหน้าในตาํแหน่ง 

และปัจจยัคํ� าจุน (Hygiene factors) ประกอบดว้ย 1) ดา้น

เงินเดือนและค่าตอบแทน 2) ด้านความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล 3) ด้านการปกครองบงัคบับญัชา 4) ด้านนโยบาย
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และการบริหาร 5) ด้านสภาพการปฏิบัติงาน 6) ด้าน

สถ า นภา พ ของ วิชา ชี พ 7)  ด้า น ค วา ม มั�น คง ใน ก า ร

ปฏิบติังาน 8) ดา้นชีวิตความเป็นอยูส่่วนตวั (4) ซึ� งแรงจูงใจ

เป็นปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดความรู้ในการปฏิบติังานให้สาํเร็จและ

มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ แรงจูงใจที�มีผลต่องานที�ปฏิบัติ

โดยมีผูท้ ําวิจัย พบว่า แรงจูงใจนั�นมีความสัมพนัธ์อยู่ใน

ระดับสูงกบัการดาํเนินงานทางดา้นสุขภาพ (5) นอกจากนี�

ยงัพบวา่ดา้นปัจจยัจูงใจมีผลต่องานที�ปฏิบติั อาทิเช่น ดา้น

ความสาํเร็จในการทาํงาน และดา้นลกัษณะของงาน (6) ใน

ดา้นการยอมรับนับถือ(7) ดา้นความรับผิดชอบ(8) และใน

ดา้นโอกาสความกา้วหน้าในตาํแหน่ง(9) โดยนอกจากนี� ยงั

ได้พบว่าปัจจัยคํ� าจุนซึ� งมีผลต่อการดาํเนินงาน อาทิเช่น 

ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล และดา้นความมั�นคงใน

การปฏิบัติงาน (9,10) นโยบายและการบริหาร (7,8) ด้าน

สถานภาพของวิชาชีพ  และในด้านชีวิตความเป็นอยู่

ส่วนตวั 

 จังหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 อําเภอ มี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 153 แห่ง จาก

การสรุปและประเมินผลการดาํเนินงานสาธารณสุขระดบั

เครือข่ายบริการสุขภาพ (Contracting unit for primary care 

หรือ CUP) ประจาํปี 2559 ตวัชี�วดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ที� เชื�อมโยงระบบ

บริการสุขภาพกบัชุมชนและทอ้งถิ�นอยา่งมีคุณภาพ พบวา่ 

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติด

เตียง ที�บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 27.9 (ร้อยละ 30) และโดย

ส่วนใหญ่ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย ร้อยละ 73.1(11) มีการคัด

กรองระบบสุขภาพของผูสู้งอายุตามการประเมินกิจวตัร

ประจําวนัที�ไม่ทันเวลาในการบันทึกข้อมูลของระบบ

รายงานการคดักรองที�เป็นประเด็นปัญหา เกิดความล่าชา้

ในการวางแผนการเยี�ยมผูสู้งอาย ุกลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง 
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,. BAYR คือ ค่าสัมประสิทธิ� อธิบายสมการถดถอยจาก

งานวิจัยที� ผ่านมา ที� ใกล้เคียงกับเรื� องที� ศึกษาหรือเป็น

สมมติฐานของนักวิจยัเองว่าตวัแปรอิสระทั� งหมดที�มีอยู่จะ

สามารถอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามได้อย่างน้อย

ที�สุดเท่าใด ในการวิจยัครั� งนี� ผูว้ิจยัไดค้่าสัมประสิทธิ� ถดถอย

ของตวัแปรที�จะศึกษาการตดัสินใจเชิงพหุสาํหรับ Full Model 

=0.497 ไดใ้ชก้ารศึกษาเรื�อง ปัจจยัทาํนายบทบาทของพยาบาล

สาธารณสุขในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 

ซึ� งเป็นลักษณะการปฏิบัติงานคล้ายคลึงกันกับงานวิจัยที�

ศึกษา 
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..BYR  คือ ค่าสัมประสิทธิ� การตัดสินใจเชิงพหุที�

เปลี�ยนแปลง (R2
Change) เมื�อไม่มีตัวแปรที�ต้องการทดสอบ 

 = 0.466 

   คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนตวัแปรอิสระ

และอาํนาจการทดสอบ  

 w คือ จาํนวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรที�

ตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 

 u คือ จาํนวนตวัแปรอิสระที�ตอ้งการทดสอบ (เซต B) 

เท่ากบั 1 ตวัแปร 

  คือ ค่าที�ไดจ้าก v  = N –u-w-1 

     ไดข้นาดตวัอยา่งทั�งสิ�น เท่ากบั 127 ตวัอยา่ง 

 ใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 

โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน จัดทําฉลากตามรายชื�อ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จังหวดัเพชรบูรณ์ พร้อมระบุรายชื�ออําเภอ และรายชื�อ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั�งหมดจาํนวน 153 คน 

ใส่ในภาชนะที�มีความทึบแสงแลว้นาํมาจบัฉลากโดยไม่ใส่

คืนกลบัให้ไดต้ามขนาดของตัวอย่างที�คาํนวณไวค้ือ 127 

คน 

 2) กลุ่มตัวอย่างที�ใช้ในการสนทนากลุ่ม ผูว้ิจัย

พิจารณาคดัเลือกจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบดว้ย เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จาํนวนรวมทั� งสิ�น 12 คน และเป็นผูที้�ยินดี

และให้ความร่วมมือในการดาํเนินการวจิยั 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื�อการ

ศึกษาวจิยัในครั� งนี�  มีทั�งหมด 2 ชุด ไดแ้ก่ 

 ชุ ด ที�  1 แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire) 

ประกอบด้วยขอ้มูลทั�งหมด 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที� 1 เป็น

คาํถามเกี�ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนที� 2 เป็นคาํถาม

เกี�ยวกบัแรงจูงใจ ส่วนที� 3 เป็นแบบสอบถามเกี�ยวกบัการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ และ ส่วนที� 4 เป็น

คาํถามเกี�ยวกบัปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ แปลผล

โดยการนํามาจดัระดับ 5 ระดบั คือ มากที�สุด มาก ปานกลาง 

นอ้ย นอ้ยที�สุด ซึ�งไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี�ยได ้ดงันี�   
  

 ระดบั  ช่วงคะแนน 

 มากที�สุด 4.50 - 5.00 

 มาก  3.50 - 4.49 

 ปานกลาง 2.50 - 3.49 

 นอ้ย  1.50 - 2.49 

 นอ้ยที�สุด 1.00 - 1.49 
 

 ชุดที� 2 แนวคําถามที�ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) มีทั�งหมด 2 ส่วน คือ ส่วน ที� 1 เป็นคาํถาม
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 นอ้ยที�สุด 1.00 - 1.49 
 

 ชุดที� 2 แนวคําถามที�ใช้ในการสนทนากลุ่ม (Focus 

group discussion) มีทั�งหมด 2 ส่วน คือ ส่วน ที� 1 เป็นคาํถาม
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เกี�ยวกบัแรงจูงใจ และส่วนที� 2 เป็นคาํถามเกี�ยวกับการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง  ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสนทนา

กลุ่มซึ� งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื� อหาโดย

ผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน พบวา่ทุกขอ้มีคา IOC มากกวา 0.50 ได้

ทดลองใช ้(Try Out) จาํนวน 30 คน ที�อาํเภอเมือง จงัหวดั

พิษณุโลก และหาค่าความเที�ยงของแบบสอบถามได้ค่า

สัมประสิทธิ� อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.97 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป ใชส้ถิติการ

วิ เ ค ร า ะ ห์ เ ชิ ง ใ น ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี�  ( Frequency)  

ร้อยละ (Percentage)  ค่า เฉลี� ย  (Mean)  ส่วนเบี� ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน(Median) ค่า

ตํ� าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) กรณีเป็น

ขอ้มูลต่อเนื�องเมื�อแจกแจงจัดกลุ่มแลว้ ใช้สถิติแจกแจง

ความถี�  (Frequency) และร้อยละ (Percentage) สถิติเชิง

อนุมาน(Inferential Statistics) ใช้สถิติPearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient หรือการหาค่าสัมประสิทธิ�

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน สถิติ Stepwise multiple linear 

regression analysis กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาครั� งนี�  ผูว้ิจยัไดย้ื�นขออนุมติัจริยธรรม

ต่ อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย ์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เพื�อขอรับการพิจารณาและได้รับ

การรับรองเป็นที�เรียบร้อยแลว้ เมื�อวนัที� 8 มีนาคม 2560 

เลขที� HE 602030 และไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัที� 

23 มีนาคม 2560 ถึง วนัที� 23 เมษายน 2560 

ผลการศึกษา 

 1.  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง เ จ้ า ห น้ า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 82.7 อายุระหว่าง 41-50 

ปี คิดเป็นร้อยละ 35.4 อายเุฉลี�ย 39.68 ปี (S.D.= 9.30 ปี) 

อายตุ ํ�าสุด 23 ปี อายสูุงสุด 58 ปี สถานภาพสมรส คู่ คิดเป็น

ร้อยละ 61.4 การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า คิด

เป็นร้อยละ 76.4 ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 

59.8 ระยะเวลาในการปฏิบติังานระหวา่ง 1-10 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 85.0 ระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉลี�ย 1.71 ปี 

(S.D.= 0.46 ปี) และการไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการดูแล

ผูสู้งอาย ุคิดเป็นร้อยละ 70.9 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม 

1 ครั� ง คิดเป็นร้อยละ 77.8  

 2. ระดบัระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานการดูแล

สุขภาพระยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ขอเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์  ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจอยู่ในระดบั

มาก ค่าเฉลี�ยคะแนน 3.52 (S.D.= 0.43) ซึ� งมีแรงจูงใจดา้น

ปัจจัยจูงใจอยู่ในระดับมาก  ค่าเฉลี�ย 3.63 คะแนน 

(S.D.=0.42) เมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า ดา้นลกัษณะของ

งาน มีค่าเฉลี�ยมากที� สุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 3.96 

คะแนน (S.D.= 0.58) รองลงมาคือ ด้านความรับผิดชอบ 

ค่าเฉลี�ย 3.83 (S.D.=0.53) ด้านที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุดคือ 

ด้านความสําเร็จในการทํางาน ค่าเฉลี�ย 3.34 คะแนน 

(S.D.=0.63) และด้านโอกาสความก้าวหน้าในตําแหน่ง 

ค่าเฉลี�ย 3.36 คะแนน (S.D.=0.67) ตามลาํดบั และพบว่า 

แรงจูงใจด้านปัจจัยคํ� าจุนอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี�ย 

3.41 คะแนน (S.D.=0.50) เมื�อพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้น

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี�ยมากที�สุดอยู่ใน

ระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.88 คะแนน (S.D.= 0.64) รองลงมาคือ 

ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา ค่าเฉลี�ย 3.59 (S.D.=0.60) 

ดา้นที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ ดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน 

ค่าเฉลี�ย 2.54 คะแนน (S.D.=0.86) และด้านสภาพการ

ปฏิบติังาน ค่าเฉลี�ย 3.28 คะแนน (S.D.=0.69) ตามลาํดบั  

    3. ระดับการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ระยะยาว  กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเ ตียง  ของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์  ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติังานการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล อยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี�ย 3.65 คะแนน (S.D.=0.54) และเมื�อพิจารณาราย

ด้าน  พบว่า ทุกด้านมีการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

 
 

ผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง อยู่ในระดับ

มาก ซึ� งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุดคือ การประเมินกิจวตัร

ประจาํวนั (ADL) ค่าเฉลี�ย 3.85 คะแนน (S.D.=0.60) 

รองลงมาคือ การให้บริการเยี�ยมบา้นผูสู้งอายุ มีค่าเฉลี�ย 

3.65 คะแนน (S.D.=0.63) ดา้นที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ การ

ปรับปรุงในการใหบ้ริการเยี�ยมบา้นผูสู้งอาย ุมีค่าเฉลี�ย 3.54 

คะแนน (S.D.=0.63) และการประเมินผลการให้บริการ

เยี�ยมบ้านผูสู้งอายุ มีค่าเฉลี�ย 3.58 คะแนน (S.D.=0.2) 

ตามลาํดบั   

 4. ความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะส่วนบุคคลและการ

ปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 4.1 คุ ณลักษ ณะส่วนบุคคล  พบว่า  ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ระยะยาวของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ และในรายดา้น พบวา่ ไม่

มีตัวแปรใดมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัเพชรบูรณ์ 

สําหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธ์ (r) ใชเ้กณฑข์อง Elifson (1990)  

   4.2 แรงจูงใจ พบวา่ ในภาพรวมของแรงจูงใจมี

ความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลางกบัการปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 

ของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล  จังหวัด เพชรบูรณ์  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ 

(r=0.557 , p-value<0.001) โดยภาพรวมของปัจจัยจูงใจ 

พบว่า  มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางกับการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (r=0.547 , p-value<0.001) เมื�อพิจารณารายดา้น 

พบว่า ทุกด้าน มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง เรียง

ตามลาํดบัค่าสมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันจากมาก

ไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน (r=0.512, 

p-value<0.001) ด้านการยอมรับนับถือ (r=0.423, p-

value<0.001)  ด้านความรับผิดชอบ ( r=0.386, p-

value<0.001) และด้านลักษณะของงาน (r=0.385, p-

value<0.001) ตามลาํดับ ยกเวน้ดา้นโอกาสความกา้วหน้า

ในตําแหน่ง  มีความสัมพัน ธ์อยู่ใ นระดับตํ� ากับการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (r=0.278, p-value=0.002) ส่วนปัจจยัคํ�าจุน โดย

ภาพรวมพบว่า มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดับปานกลางกับ

การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติด

บ้า น  ก ลุ่ ม ติ ด เ ตี ย ง  ข อ ง เ จ้ า ห น้า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ อย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=501, p-value<0.001) เมื�อพิจารณา

รายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปาน

กลางกบัการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดแ้ก่ 

ดา้นชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั (r=0.509, p-value<0.001) 

ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา (r=0.489, p-value<0.001) 

ดา้นสภาพการปฏิบติังาน (r=0.421, p-value<0.001) ดา้น

นโยบายและการบริหาร (r=0.386, p-value<0.001) และ

ด้านความมั�นคงใ นการปฏิบัติ งาน ( r=0.351, p-

value<0.001) ตามลาํดบั ส่วนดา้นที�มีความสัมพนัธ์อยู่ใน

ระดบัตํ�ากับการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะ

ยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านสถานภาพของวิชาชีพ (r=0.290, p-

value=0.001) ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (r=0.269, 

p-value=0.002)  แ ล ะด้าน เ งิ น เ ดือ นแ ล ะค่า ต อ บแ ทน 

(r=0.235, p-value=0.008) ตามลาํดบั  สาํหรับเกณฑก์ารแบ่ง

ระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ (r) ใชเ้กณฑ์ของ 

Elifson (1990)  

 5. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีผลต่อ

การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติด

บ้า น  ก ลุ่ ม ติ ด เ ตี ย ง  ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น
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ผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง อยู่ในระดับ

มาก ซึ� งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุดคือ การประเมินกิจวตัร

ประจาํวนั (ADL) ค่าเฉลี�ย 3.85 คะแนน (S.D.=0.60) 

รองลงมาคือ การให้บริการเยี�ยมบา้นผูสู้งอายุ มีค่าเฉลี�ย 

3.65 คะแนน (S.D.=0.63) ดา้นที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ การ

ปรับปรุงในการใหบ้ริการเยี�ยมบา้นผูสู้งอาย ุมีค่าเฉลี�ย 3.54 

คะแนน (S.D.=0.63) และการประเมินผลการให้บริการ

เยี�ยมบ้านผูสู้งอายุ มีค่าเฉลี�ย 3.58 คะแนน (S.D.=0.2) 

ตามลาํดบั   

 4. ความสัมพนัธ์ของคุณลกัษณะส่วนบุคคลและการ

ปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 4.1 คุ ณลักษ ณะส่วนบุคคล  พบว่า  ไม่ มี

ความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ระยะยาวของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ และในรายดา้น พบวา่ ไม่

มีตัวแปรใดมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัเพชรบูรณ์ 

สําหรับเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธ์ (r) ใชเ้กณฑข์อง Elifson (1990)  

   4.2 แรงจูงใจ พบวา่ ในภาพรวมของแรงจูงใจมี

ความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลางกบัการปฏิบัติงานการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 

ของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล  จังหวัด เพชรบูรณ์  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ 

(r=0.557 , p-value<0.001) โดยภาพรวมของปัจจัยจูงใจ 

พบว่า  มีความสัมพันธ์อยู่ในระดับปานกลางกับการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (r=0.547 , p-value<0.001) เมื�อพิจารณารายดา้น 

พบว่า ทุกด้าน มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง เรียง

ตามลาํดบัค่าสมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันจากมาก

ไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน (r=0.512, 

p-value<0.001) ด้านการยอมรับนับถือ (r=0.423, p-

value<0.001)  ด้านความรับผิดชอบ ( r=0.386, p-

value<0.001) และด้านลักษณะของงาน (r=0.385, p-

value<0.001) ตามลาํดับ ยกเวน้ดา้นโอกาสความกา้วหน้า

ในตําแหน่ง  มีความสัมพัน ธ์อยู่ใ นระดับตํ� ากับการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (r=0.278, p-value=0.002) ส่วนปัจจยัคํ�าจุน โดย

ภาพรวมพบว่า มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดับปานกลางกับ

การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติด

บ้า น  ก ลุ่ ม ติ ด เ ตี ย ง  ข อ ง เ จ้ า ห น้า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ อย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=501, p-value<0.001) เมื�อพิจารณา

รายด้านพบว่า ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปาน

กลางกบัการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดแ้ก่ 

ดา้นชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั (r=0.509, p-value<0.001) 

ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา (r=0.489, p-value<0.001) 

ดา้นสภาพการปฏิบติังาน (r=0.421, p-value<0.001) ดา้น

นโยบายและการบริหาร (r=0.386, p-value<0.001) และ

ด้านความมั�นคงใ นการปฏิบัติ งาน ( r=0.351, p-

value<0.001) ตามลาํดบั ส่วนดา้นที�มีความสัมพนัธ์อยู่ใน

ระดบัตํ�ากับการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะ

ยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี 3 

ด้าน ได้แก่ ด้านสถานภาพของวิชาชีพ (r=0.290, p-

value=0.001) ดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (r=0.269, 

p-value=0.002)  แ ล ะด้าน เ งิ น เ ดือ นแ ล ะค่า ต อ บแ ทน 

(r=0.235, p-value=0.008) ตามลาํดบั  สาํหรับเกณฑก์ารแบ่ง

ระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ (r) ใชเ้กณฑ์ของ 

Elifson (1990)  

 5. คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีผลต่อ

การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติด

บ้า น  ก ลุ่ ม ติ ด เ ตี ย ง  ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที� ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น
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ตาราง 1 สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่ม

ติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 

การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว 

สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ ์

ของเพียร์สัน (r) p-value ระดบัความสมัพนัธ ์

เพศ (หญิง) 0.050 0.579 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

อาย ุ 0.016 0.859 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

สถานภาพ (คู่) -0.110 0.218 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ระดบัการศึกษา(ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า) -0.022 0.810 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ตาํแหน่ง (พยาบาลวชิาชีพ) -0.137 0.126 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 0.112 0.210 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

การไดรั้บการอบรม (เคย) 0.102 0.254 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

 

ตาราง  2 สั มประสิ ทธิ� สหสั มพันธ์ ของเพี ยร์ สั นระหว่ างแรงจู งใจกับการปฏิ บั ติ งานการดู แล สุ ขภาพผู ้ สู งอาย ุ

  ระยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 

แรงจูงใจ 

การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว 

สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน (r) 
p-value 

ระดบั 

ความสมัพนัธ์ 

ปัจจยัจูงใจ     0.547**  <0.001   ปานกลาง 

1. ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน     0.512**   <0.001   ปานกลาง 

2. ดา้นการยอมรับนบัถือ     0.423**   <0.001   ปานกลาง 

3. ดา้นลกัษณะของงาน     0.385**   <0.001   ปานกลาง 

4. ดา้นความรับผิดชอบ     0.386**  <0.001   ปานกลาง 

5. ดา้นโอกาสความกา้วหนา้ในตาํแหน่ง     0.278**   0.002   ตํ�า 

 ปัจจยัคํ�าจุน     0.501**  <0.001   ปานกลาง 

1. ดา้นเงินเดือนและค่าตอบแทน     0.235**   0.008   ตํ�า 

2. ดา้นความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล    0.269**  0.002 ตํ�า 

3. ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา    0.489** <0.001 ปานกลาง 

4. ดา้นนโยบายและการบริหาร         0.386** <0.001 ปานกลาง 

5. ดา้นสภาพการปฏิบติังาน    0.421** <0.001 ปานกลาง 

6. ดา้นสถานภาพของวชิาชีพ    0.290**  0.001 ตํ�า 

7. ดา้นความมั�นคงในการปฏิบติังาน    0.351** <0.001 ปานกลาง 

8. ดา้นชีวติความเป็นส่วนตวั    0.509** <0.001 ปานกลาง 

ภาพแรงจูงใจ    0.557** <0.001 ปานกลาง 

** ค่าระดบันัยสําคญัน้อยกว่า �.�5 

 
 

 

ตาราง 3 ค่าสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบค่าสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนมีผลต่อการปฏิบติังานการ  

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ตวัแปร B Beta T p-value R R2  R2
chang 

1. ปัจจยัจูงใจดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน 0.198 0.234 2.521 0.013 0.512 0.262   - 

2. ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นการปกครองบงัคบับญัชา 0.205 0.230 2.735 0.007 0.586 0.343  0.081 

3. ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงาน 0.157 0.169 2.196 0.030 0.613 0.376  0.033 

4. ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 0.157 0.198 2.100 0.038 0.631 0.398  0.022 

ค่าคงที�= 1.068 F=20.128 p-value <0.001 R=0.631 R2=0.398 R2
adj=0.378   

 

 จากตาราง 3 พบว่า ตัวแปรอิสระที� มีผลต่อการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ่น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ และถูกเลือกเขา้

สมการนั�นมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที�

ไม่ถูกเลือกเขา้สมการเป็นตวัแปรที�มีค่านัยสาํคญัทางสถิติ

มากกว่า  0.05 โดยตัวแปรที� ถูกเลือกเข้าในสมการ

เรียงลาํดบัดงันี�  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีผล

ต่อการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่ม

ติดบ้าน  กลุ่มติดเ ตียง  ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ คือ 

ปัจจยัจูงใจดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน (p-value =0.013) 

ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นการปกครองบงัคบับญัชา (p-value=0.007) 

ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะของงาน (p-value=0.030) และ

ปัจจยัคํ�าจุนดา้นชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั (p-value=0.038) 

ดงันั�น จึงกล่าวไดว้า่ตวัแปรทั�ง 4 ตวัแปร สามารถร่วมกนั

พยากรณ์การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียงของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ ได้

ร้อยละ 39.8 

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมของแรงจูงใจ มี

ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกับการปฏิบติังานการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r=0.557, p-

value<0.001) เ นื� องจากแรงจูงใจมีความสําคัญต่อการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื�อกระตุน้ให้เกิดความสนใจที�จะ

ปฏิบติังาน เมื�อมีแรงจูงใจในการปฏิบติังานก็จะทุ่มเทกาํลงั

กาย กําลังใจให้กับการปฏิบัติงานของตน  ทําให้การ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานและองค์การมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น การจูงใจเป็นเครื�องมือสาํคญัยิ�งใน

การที�จะเชื�อมโยงจิตใจของบุคคลเป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกนั 

ก่อให้เกิดพลงัในการปฏิบติังานในทิศทางที�ตอ้งการ ซึ� งมี

ผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงาน และปฏิบติังานดว้ยความ

พึงพอใจ ส่งผลใหอ้งคก์ารกา้วไปสู่เป้าหมายที�ตั�งไว ้ซึ� งผล

การศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้

พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดับปาน

กลางกับการดํา เ นินงานของเจ้าห น้าที� สาธารณสุข 

(r=0.625, p-value<0.001; r=0.610, p-value<0.001; 

r=0.653,  

p-value<0.001 และ r=0.628, p-value<0.001)(6,7,8,10) 

ตามลาํดบั ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้งในระดับที�

ต่างกันกับงานวิจัยที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ภาพรวมของ

แรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการดาํเนินงานของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข (r=0.708, p-value<0.001; r=0.750, 

p-value<0.001; r=0.752, p-value<0.001 และ r=0.817, p-

value<0.001)(4,5) ตามลาํดับ เนื�องจากมีความแตกต่างกัน
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ตาราง 3 ค่าสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบค่าสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนมีผลต่อการปฏิบติังานการ  

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

ตวัแปร B Beta T p-value R R2  R2
chang 

1. ปัจจยัจูงใจดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน 0.198 0.234 2.521 0.013 0.512 0.262   - 

2. ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นการปกครองบงัคบับญัชา 0.205 0.230 2.735 0.007 0.586 0.343  0.081 

3. ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของงาน 0.157 0.169 2.196 0.030 0.613 0.376  0.033 

4. ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นชีวติความเป็นอยูส่่วนตวั 0.157 0.198 2.100 0.038 0.631 0.398  0.022 

ค่าคงที�= 1.068 F=20.128 p-value <0.001 R=0.631 R2=0.398 R2
adj=0.378   

 

 จากตาราง 3 พบว่า ตัวแปรอิสระที� มีผลต่อการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ่น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ และถูกเลือกเขา้

สมการนั�นมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที�

ไม่ถูกเลือกเขา้สมการเป็นตวัแปรที�มีค่านัยสาํคญัทางสถิติ

มากกว่า  0.05 โดยตัวแปรที� ถูกเลือกเข้าในสมการ

เรียงลาํดบัดงันี�  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีผล

ต่อการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่ม

ติดบ้าน  กลุ่มติดเ ตียง  ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ คือ 

ปัจจยัจูงใจดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน (p-value =0.013) 

ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นการปกครองบงัคบับญัชา (p-value=0.007) 

ปัจจัยจูงใจด้านลักษณะของงาน (p-value=0.030) และ

ปัจจยัคํ�าจุนดา้นชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั (p-value=0.038) 

ดงันั�น จึงกล่าวไดว้า่ตวัแปรทั�ง 4 ตวัแปร สามารถร่วมกนั

พยากรณ์การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 

กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียงของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัเพชรบูรณ์ ได้

ร้อยละ 39.8 

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษา พบว่า ในภาพรวมของแรงจูงใจ มี

ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกับการปฏิบติังานการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r=0.557, p-

value<0.001) เ นื� องจากแรงจูงใจมีความสําคัญต่อการ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบา้น 

กลุ่มติดเตียง ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื�อกระตุน้ให้เกิดความสนใจที�จะ

ปฏิบติังาน เมื�อมีแรงจูงใจในการปฏิบติังานก็จะทุ่มเทกาํลงั

กาย กําลังใจให้กับการปฏิบัติงานของตน  ทําให้การ

ปฏิบัติงานของหน่วยงานและองค์การมีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น การจูงใจเป็นเครื�องมือสาํคญัยิ�งใน

การที�จะเชื�อมโยงจิตใจของบุคคลเป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกนั 

ก่อให้เกิดพลงัในการปฏิบติังานในทิศทางที�ตอ้งการ ซึ� งมี

ผลต่อประสิทธิภาพในการทาํงาน และปฏิบติังานดว้ยความ

พึงพอใจ ส่งผลใหอ้งคก์ารกา้วไปสู่เป้าหมายที�ตั�งไว ้ซึ� งผล

การศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้

พบว่า ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดับปาน

กลางกับการดํา เ นินงานของเจ้าห น้าที� สาธารณสุข 

(r=0.625, p-value<0.001; r=0.610, p-value<0.001; 

r=0.653,  

p-value<0.001 และ r=0.628, p-value<0.001)(6,7,8,10) 

ตามลาํดบั ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้งในระดับที�

ต่างกันกับงานวิจัยที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ภาพรวมของ

แรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการดาํเนินงานของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข (r=0.708, p-value<0.001; r=0.750, 

p-value<0.001; r=0.752, p-value<0.001 และ r=0.817, p-

value<0.001)(4,5) ตามลาํดับ เนื�องจากมีความแตกต่างกัน
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ของแต่ละบริบทในพื�นที� อาจส่งผลให้มีการกระตุ ้นและ

สร้างแรงจูงใจที�แตกต่างกนั คุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีผล

ต่อการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่ม

ติดบ้าน  กลุ่มติดเ ตียง  ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัเพชรบูรณ์ 

เนื�องจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข พบวา่เพศหญิงมากกว่าเพศ

ชาย รวมถึงอาย ุระดบัการศึกษาใกลเ้คียงกนั มีความรู้ความ

เขา้ใจในการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว 

กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ซึ�งเป็นนโยบายหลกัที�ตอ้งเขา้ใจ

และรับทราบกันอย่างทั�วถึง มีระบบการกาํกับติดตาม

สมํ�าเสมอจากหน่วยงานบงัคบับญัชา   จากผลการศึกษาที�

พบว่า แรงจูงใจที�มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติดบา้น กลุ่มติดเตียง ของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ โดยแรงจูงใจทีมีผลต่อการปฏิบติังานการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ และ

ถูกเลือกเขา้สมการคือ ปัจจยัจูงใจดา้นความสําเร็จในการ

ทํางาน (p-value=0.013) ปัจจัยค ํ� าจุนด้านการปกครอง

บงัคบับญัชา(p-value=0.007) ปัจจยัจูงใจดา้นลกัษณะของ

งาน (p-value=0.030) และปัจจยัคํ�าจุนดา้นชีวติความเป็นอยู่

ส่วนตัว (p-value=0.038) สามารถร่วมกันพยากรณ์การ

ปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ไดร้้อยละ 39.8  

 ดงันั�น ในการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

ระยะยาว  กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเ ตียง  ของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ ควรพิจารณาปัจจยัจูงใจดา้นความสาํเร็จในการ

ทาํงาน ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นการปกครองบงัคบับญัชา ปัจจยัจูง

ใจด้านลักษณะของงาน และปัจจัยคํ� าจุนด้านชีวิตความ

เป็นอยูส่่วนตวั ตามลาํดบั 

ข้อเสนอแนะ 

 1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ และภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง ควรกาํหนด

ให้ผลการปฏิบัติงานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว 

กลุ่มติดบ้าน  กลุ่มติดเตียง  เ ป็นตัวชี� ว ัดที� มีผลต่อการ

ประเมินความดีความชอบ และการเลื�อนตาํแหน่งที�สูงขึ�น 

เพื�อสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัใหป้ระสบผลสาํเร็จภายใน

ระยะเวลาที�กาํหนด 

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ และภาคีเครือข่ายในการปฏิบติังานการ

ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง ควร

วิเคราะห์ความสามารถและทักษะของผู ้ปฏิบัติงานตาม

บทบาทวิชาชีพ เพื�อกระจายงานและมอบหมายหน้าที�ใน

การปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว กลุ่มติด

บ้าน  กลุ่มติดเตียง  ที� เหมาะสมกับความสามารถของ

ผูป้ฏิบติังาน 
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บทคดัย่อ 
 พยาบาลเป็นบุคคลากรทางสุขภาพที�ให้ดูแลผูป่้วยต่างวฒันธรรมเพิ�มมากขึ�น เนื�องจากมีการเปลี�ยนแปลงเขา้สู่ประชาคมอาเซียนและ

ส่งเสริมอุตสาหกรรมศูนยก์ลางการแพทย ์ทาํให้มีชาวต่างชาติหลากหลายวฒันธรรมเดินทางมารับบริการในประเทศไทยเพิ�มขึ�น โรงพยาบาล

เอกชนเป็นกลไกสาํคญัในการนาํประเทศไทยสู่เมดิคลัฮบั ดงันั�นพยาบาลมีความจาํเป็นในการพฒันาให้เป็นผูที้�มีสมรรถนะดา้นวฒันธรรม ใน

การดูแลผูป่้วยที�มีภูมิหลงัความคิด ความเชื�อด้านการดูแลสุขภาพ หลกัปฏิบติัทางศาสนา วิถีชีวิตที�แตกต่างกนัเพื�อให้ผูป่้วยได้รับการดูแล

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยต่างวฒันธรรม ให้ผูป่้วยมีผลลพัธ์ที�ดี มีความปลอดภยัและมีความพึงพอใจ 

คาํสําคญั: แนวคิดสมรรถนะดา้นวฒันธรรม, สมรรถนะดา้นวฒันธรรม, สมรรถนะ 

 

 

Abstract 

 Nurses are healthcare providers who increasingly have to provide services to patients from diverse cultural background. Due to the 

change in the ASEAN community and Medical hub so many foreigners come to Thailand for medical services. Private hospitals are an 

important tool to Medical hub in Thailand. It is important for nurses to be cultural competence to take care of patient diversity cultural 

according to belief and need of patients from different cultures for good outcomes, safe and satisfied. 

Keywords: Cultural Competence Concept, Cultural Competence, Competence 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561  

 

บทนํา 

 ประเทศไทยเริ� มกําหนดนโยบายศูนย์กลางทาง

การแพทย์ตั� งแต่ปี 2546 ระบุยุทธศาสตร์สร้างความ

เชื�อมโยงกบัเศรษฐกิจในภูมิภาคแนวทางการพฒันาสร้าง

ความพร้อมในการเข้าสู่ประชาคมอาเซียน  ส่งเสริม

อุตสาหกรรมการแพทยค์รบวงจร โรงพยาบาลเอกชนเป็น

ตวัแปรสาํคญัที�สร้างรายไดใ้หป้ระเทศมากถึง 1.4แสนลา้น

บาท นอกจากนี� ยงัมีรายได้จาก การท่องเที�ยวเชิงสุขภาพ 

และการส่งเสริมสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล

เอกชนเป็นส่วนสําคัญของแผนงานเมดิคับฮับ  อีกทั� ง

โรงพยาบาลเอกชนยังมีการพัฒนาต่อเนื� องในเรื� อง

มาตรฐานรักษาความปลอดภยั พร้อมเนน้การใชว้ิทยาการ

ทางการแพทยที์�ทันสมัยจนได้รับการรับรองมาตรฐาน

นานาชาติแบบJCI (Joint Commission International) 

นอกจากนี�ยงัผา่นการรับรองมาตรฐานคุณภาพระดบัสากล

ของกลุ่มในประเทศยุโรป DNV GL Accreditation เป็น

แห่งแรกในอาเซียน จะเห็นวา่โรงพยาบาลเอกชนมีความ

พร้อมรองรับชาวต่างชาติที�จะมารักษาจากทั�วโลก ซึ� ง

ปัจจุบันโรงพยาบาลเอกชนเป็นกลไกสําคัญในการนํา

ประเทศไทยสู่ Medical Hub อนัดบั 1 มีชาวต่างชาติมารับ

บริการมากกว่าประเทศสิงค์โปร์ซึ� งเป็นประเทศที�มีความ

พร้อมมากที�สุดในประเทศอาเซียนต่อการเป็นเมดิคลัฮบั (1) 

ปัจจุบนัมีจาํนวนโรงพยาบาลเอกชนทั�งหมด 343 แห่ง โดย

ตั�งอยูใ่นเขตกรุงเทพมหานครมีจาํนวน 104 แห่ง คิดเป็น

ร้อยละ 40.2 ของจาํนวนโรงพยาบาลทั� งประเทศมีการ

แข่งขันดึงดูดนักท่องเที�ยวและการให้บริการแบบครบ

วงจร(2)  

 การเปลี�ยนแปลงแข่งขนัการใหบ้ริการนกัท่องเที�ยว

เชิงสุขภาพ กลุ่มต่างชาติที�เขา้มาทาํงานในประเทศไทย 

การให้บริการดูแลรักษาโรคที�มีความซับซ้อนส่งผลต่อ

วชิาชีพพยาบาล ทาํให้พยาบาลตอ้งเขา้ไปดูแลสุขภาพของ

ผูรั้บบริการที�มีความหลากหลายทางชาติพนัธุ์ พยาบาลจึง

ตอ้งมีการปรับตัวและเตรียมความพร้อมทางด้านบริการ

พยาบาล นอกจากจะต้องผลิตพยาบาลให้มีจาํนวนมาก

เพียงพอกบัความตอ้งการแลว้ ควรมีการส่งเสริมการพฒันา

พยาบาลให้มีความไวทางวฒันธรรม พฒันาสมรรถะด้าน

วฒันธรรม เพื�อใหมี้ความรู้ ทศันคติ ทกัษะดา้นวฒันธรรม 

มีความสามารถในการติดต่อสื�อสารภาษาต่างชาติ สามารถ

ให้การดูแลผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัความคิด ความเชื�อของ

ผูป่้วยหลากหลายทางวฒันธรรม เพื�อตอบสนองความ

ตอ้งการดา้นจิตใจ สงัคม และจิตวญิญาณของผูป่้วย(3)   

แนวคิดสมรรถนะด้านวฒันธรรม 

 ในปัจจุบนัพยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลากรวิชาชีพที�

ให้การดูแลผูรั้บบริการหลายชนชาติที�เดินทางจากทั�วโลก 

ทาํใหพ้ยาบาลตอ้งให้การดูแลผูป่้วยซึ� งมีความหลากหลาย

วฒันธรรม ซึ�งพยาบาลตอ้งนาํค่านิยมทางวฒันธรรมมาวาง

แผนการดูแลรักษา เนื�องจากวฒันธรรมทาํให้คนกลุ่มหนึ�ง

มีวิถีชีวิตและพฤติกรรมแตกต่างกันของคนในสังคม

ต่างกัน  เนื�องจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ 

การเมืองและสังคมที�ต่างกนั(4) ความสําคญัของปัจจยัเชิง

วฒันธรรมที�ส่งผลกระทบต่อผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพดงันี�  

การใหค้วามหมายต่ออาการ การรับรู้ดา้นสุขภาพ และการ

รับรู้การรักษาที�เหมาะสม บทบาททางเพศ การมีอิสระที�จะ

ตัดสินใจด้วยตนเอง  การมีส่วนรวมกับสมาชิกด้าน

ครอบครัว การกาํหนดเป้าหมายการรักษาและป้องกนัดา้น

สุขภาพ การแสดงความเจ็บป่วยและการจัดการความ

เจ็บปวด อาหารและการกําหนดควบคุมอาหาร แนวคิด

เกี�ยวกับความตายและภาวะใกล้ตาย ความคาดหวงัต่อ

บุคคลากรทางสุขภาพ จะเห็นว่าวฒันธรรมมีผลต่อการ

ตดัสินใจเลือกรูปแบบการให้การดูแลสอดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการของผูป่้วยต่างวฒันธรรม 

 การดูแลผูป่้วยหลากหลายวฒันธรรม ทฤษฎีการ

ดูแลเชิงวฒันธรรมของไลนินเจอร์ เป็นทฤษฎีการพยาบาล

ที� เน้นจุดเด่นด้านวัฒนธรรม เพื�อเป็นแนวทางสําหรับ

พยาบาลในการตดัสินใจและปฏิบัติการพยาบาลเพื�อให้

สอดคลอ้งกบัวฒันธรรม ในปัจจุบนัความสําคญัของการ

พยาบาลหลากหลายทางวฒันธรรมเป็นความจาํเป็นอย่าง

มาก พยาบาลวชิาชีพที�ตอ้งตระหนกัรู้เขา้ใจวฒันธรรมของ

ตนเอง และมีความไวทางวฒันธรรม เพื�อที�จะนาํไปสู่การ

เข้าใจและยอมรับความแตกต่างสามารถให้การดูแล

สอดคลอ้งกบัความคิด ความเชื�อ วิถีชีวิต หลกัปฏิบติัทาง

 
 

ศาสนาของผูป่้วยต่างวฒันธรรม ทําให้มีการปฏิบัติการ

พยาบาลที�มีประสิทธิภาพ(5)     

 จากการประมวลเอกสารพบวา่ แนวคิดสมรรถนะ

ดา้นวฒันธรรม เป็นทัศนคติ ความรู้ และทักษะที�จาํเป็น

สําหรับการจัดการคุณภาพในการดูแลในประชากร

หลากหลายวัฒนธรรม ซึ� ง เป็นสิ� งที�ท้าทายการศึกษา

ทางการพยาบาลในการดูแลในสังคมพหุวัฒนธรรม

แนวคิดสมรรถนะด้านวฒันธรรมนํามาใช้ผสมผสานสู่

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื�อการเตรียมพร้อม

ทางดา้นบริการพยาบาล (6) ซึ� งแคมพินฮา – บาโคท (7) ได้

อธิบายองคป์ระกอบสมรรถนะทางวฒันธรรมของบริการ

ดูแลทางสุขภาพของ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที� มี

ปฏิสัมพนัธ์กนัดงันี� คือ ตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม (Culture 

Awareness) ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural Knowledge) 

ทักษะทางวฒันธรรม  (Culture Skill) การเผชิญทาง

วฒันธรรม (Cultural Encounters) ความปรารถนาทาง

วฒันธรรม (Cultural Desire) (8) ไดน้าํแนวคิดนี�มาบูรณา

การและจัดเรียงใหม่จากการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้

ท ฤ ษ ฎี ฐ า น ร า ก  พ บ ว่า ส ม ร ร ถ น ะ ด้า น วัฒ น ธ ร ร ม

ประกอบด้วย 1) การเผชิญทางวฒันธรรม (Cultural 

Encounter) 2) ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม(Culture 

Awareness) 3)ความรู้ความเข้าใจเ กี� ยวกับวัฒนธรรม

(Cultural Knowledge/Understanding) 4) ทกัษะและความ

ไวต่อวฒันธรรม (Culture Skill/Sensitivity) 5) ความ

ปรารถนาทางวฒันธรรม (Cultural Desire) (ภาพประกอบ 

�)  

 

            

 

 

 

 

 

   

 

 

ภาพประกอบ 1 วงจรกระบวนการสมรรถนะดา้นวฒันธรรม(8)  
 

 นอกจากนี� มีศึกษาของไค (9)  เกี�ยวกับแนวคิด

สมรรถนะดา้นวฒันธรรม หมายถึง เป็นความสามารถของ

พยาบาลจะดูแลผูป่้วยที�มีภูมิหลงัทางวฒันธรรมแตกต่าง

อย่างมีคุณภาพปลอดภยั ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ดงัต่อไปนี� เกิดขึ�นมาก่อน ไดแ้ก่ ตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม 

(Culture Awareness) ความไวทางวฒันธรรม (Cultural 

Sensitivity) ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural Knowledge) 

ทกัษะในการดูแลทางวฒันธรรม (Culture Skill) และ

กระบวนการพลวตัร (Dynamic Process) ซึ� งประกอบดว้ย 

ความหลากหลายทางวฒันธรรม (Cultural Diversity) การ

เผชิญวฒันธรรม(Cultural Encounters) ความปรารถนาทาง

วฒันธรรม (Cultural Desire)  

 ความหมายขององค์ประกอบสมรรถนะด้าน

วฒันธรรมมีดงันี� คือ 1) ตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม (Culture 

Awareness) หมายถึง เป็นการพฒันาการมีสติรู้คิดของ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยที� มีว ัฒนธรรมแตกต่างกัน 

พยาบาลควรสํารวจว่าวฒันธรรมใดเหมือนหรือแตกต่าง

เพื�อจะไดเ้ขา้ใจค่านิยมความเชื�อ การปฏิบติัของวฒันธรรม

กลุ่มอื�นๆ 2) ความไวทางวฒันธรรม (Cultural Sensitivity) 

หมายถึง พยาบาลมีความรู้สึกพอใจยินดี แสดงออกถึง

ความตระหนักรู้ทาง

วฒันธรรม 

ทกัษะ/ความอ่อนไหว

ทางวฒันธรรม 

ความรู้/ความเข้าใจทาง

วฒันธรรม 

A 

B C 

D 

การเผชิญทาง

วฒันธรรม 

ความปรารถนาทาง

วฒันธรรม 

E 
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ศาสนาของผูป่้วยต่างวฒันธรรม ทําให้มีการปฏิบัติการ

พยาบาลที�มีประสิทธิภาพ(5)     

 จากการประมวลเอกสารพบวา่ แนวคิดสมรรถนะ

ดา้นวฒันธรรม เป็นทัศนคติ ความรู้ และทักษะที�จาํเป็น

สําหรับการจัดการคุณภาพในการดูแลในประชากร

หลากหลายวัฒนธรรม ซึ� ง เป็นสิ� งที�ท้าทายการศึกษา

ทางการพยาบาลในการดูแลในสังคมพหุวัฒนธรรม

แนวคิดสมรรถนะด้านวฒันธรรมนํามาใช้ผสมผสานสู่

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต เพื�อการเตรียมพร้อม

ทางดา้นบริการพยาบาล (6) ซึ� งแคมพินฮา – บาโคท (7) ได้

อธิบายองคป์ระกอบสมรรถนะทางวฒันธรรมของบริการ

ดูแลทางสุขภาพของ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที� มี

ปฏิสัมพนัธ์กนัดงันี� คือ ตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม (Culture 

Awareness) ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural Knowledge) 

ทักษะทางวฒันธรรม  (Culture Skill) การเผชิญทาง

วฒันธรรม (Cultural Encounters) ความปรารถนาทาง

วฒันธรรม (Cultural Desire) (8) ไดน้าํแนวคิดนี�มาบูรณา

การและจัดเรียงใหม่จากการศึกษาเชิงคุณภาพโดยใช้

ท ฤ ษ ฎี ฐ า น ร า ก  พ บ ว่า ส ม ร ร ถ น ะ ด้า น วัฒ น ธ ร ร ม

ประกอบด้วย 1) การเผชิญทางวฒันธรรม (Cultural 

Encounter) 2) ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม(Culture 

Awareness) 3)ความรู้ความเข้าใจเ กี� ยวกับวัฒนธรรม

(Cultural Knowledge/Understanding) 4) ทกัษะและความ

ไวต่อวฒันธรรม (Culture Skill/Sensitivity) 5) ความ

ปรารถนาทางวฒันธรรม (Cultural Desire) (ภาพประกอบ 

�)  

 

            

 

 

 

 

 

   

 

 

ภาพประกอบ 1 วงจรกระบวนการสมรรถนะดา้นวฒันธรรม(8)  
 

 นอกจากนี� มีศึกษาของไค (9)  เกี�ยวกับแนวคิด

สมรรถนะดา้นวฒันธรรม หมายถึง เป็นความสามารถของ

พยาบาลจะดูแลผูป่้วยที�มีภูมิหลงัทางวฒันธรรมแตกต่าง

อย่างมีคุณภาพปลอดภยั ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ดงัต่อไปนี� เกิดขึ�นมาก่อน ไดแ้ก่ ตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม 

(Culture Awareness) ความไวทางวฒันธรรม (Cultural 

Sensitivity) ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural Knowledge) 

ทกัษะในการดูแลทางวฒันธรรม (Culture Skill) และ

กระบวนการพลวตัร (Dynamic Process) ซึ� งประกอบดว้ย 

ความหลากหลายทางวฒันธรรม (Cultural Diversity) การ

เผชิญวฒันธรรม(Cultural Encounters) ความปรารถนาทาง

วฒันธรรม (Cultural Desire)  

 ความหมายขององค์ประกอบสมรรถนะด้าน

วฒันธรรมมีดงันี� คือ 1) ตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม (Culture 

Awareness) หมายถึง เป็นการพฒันาการมีสติรู้คิดของ

พยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยที� มีว ัฒนธรรมแตกต่างกัน 

พยาบาลควรสํารวจว่าวฒันธรรมใดเหมือนหรือแตกต่าง

เพื�อจะไดเ้ขา้ใจค่านิยมความเชื�อ การปฏิบติัของวฒันธรรม

กลุ่มอื�นๆ 2) ความไวทางวฒันธรรม (Cultural Sensitivity) 

หมายถึง พยาบาลมีความรู้สึกพอใจยินดี แสดงออกถึง

ความตระหนักรู้ทาง

วฒันธรรม 

ทกัษะ/ความอ่อนไหว

ทางวฒันธรรม 

ความรู้/ความเข้าใจทาง

วฒันธรรม 

A 

B C 

D 

การเผชิญทาง

วฒันธรรม 

ความปรารถนาทาง

วฒันธรรม 

E 
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ความเคารพในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยแตกต่างวฒันธรรม

ด้วยความอบอุ่นใจ 3) ความรู้ทางวฒันธรรม (Cultural 

Knowledge) หมายถึง พยาบาลมีพื�นฐานความรู้เกี�ยวกับ

วฒันธรรมต่างๆของผูป่้วยที�มีความแตกต่างกันเกี�ยวกับ

ความเชื�อ ค่านิยมและพฤติกรรมการแสดงออกที�จาํเป็น

ในขณะมีปฏิสัมพนัธ์ผูป่้วยว่าการกระทาํใด ควรทาํ หรือ 

ไม่ควรทาํ เช่น การรับประทานอาหาร การสื�อสาร มารยาท

อื�นๆ ซึ� งพยาบาลต้องเตรียมตนเองเ รื� องความรู้ เ ชิง

วฒันธรรมเพื�อสร้างความไวว้างใจในการให้การดูแลตาม

ความตอ้งการผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 4) ทกัษะในการดูแล

ทางวฒันธรรม (Culture Skill) เป็นความสามารถในการ

ประเมินรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วยมาวางแผนเตรียมให้การ

ดูแลได้อย่างถูกต้องอย่างเหมาะสม ทั� งนี� การสื�อสารที�มี

ประสิทธิภาพทั�งวจนะภาษาและอวจนะภาษารวมทั�งการ

สื�อสารผา่นล่ามแปลภาษาใหมี้ความเขา้ใจซึ�งกนัและกนั 5) 

กระบวนการที� เป็นพลวตัร (Dynamic Process) เป็น

คุณสมบัติที�สําคัญของสมรรถนะด้านวฒันธรรม ความ

แตกต่างวฒันธรรมของผูป่้วยซึ�งมีความตอ้งการดูแลและมี

ความคาดหวงัที�รับการบริการจากพยาบาลผูมี้สมรรถนะ

ด้านวฒันธรรม ประกอบด้วย การเผชิญทางวฒันธรรม 

หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลและผูรั้บบริการต่าง

วัฒนธรรม ความปรารถนาทางวัฒนธรรม หมายถึง 

แรงจูงใจที� จะมีสัมพันธภาพระหว่างผู ้รับบริการต่าง

วฒันธรรม ทาํให้เกิดเรียนรู้กลายเป็นผูที้�มีสมรรถนะดา้น

วฒันธรรม 

 

 

                        

 

 

 

 

 

 

         

 

  

 

ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดสมรรถนะดา้นวฒันธรรม (Cultural Competence Concept Diagram) 
 

การพัฒนาสมรรถนะด้านการตระหนักรู้ถึงความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม 

 ในประเทศไทยมีการศึกษาของวีรนุช วิบูลยพ์นัธุ ์

เ กี� ยวกับสมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลเอกชน เขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่ามีองค์ประกอบสมรรถนะที�สําคญั 7 ด้านได้แก่ 

สมรรถนะดา้นการรับรู้ความต่างทางวฒันธรรม สมรรถนะ

ด้านการติดต่อสื� อสาร  สมรรถนะด้านการคิดริ เ ริ� ม

นวตักรรมการให้บริการ สมรรถนะดา้นการบริหารความ

เสี� ยง สมรรถนะด้านภาวะผู ้นําและการบริหารจัดการ 

สมรรถนะดา้นกระบวนการพยาบาล และสมรรถนะดา้น

จริยธรรม(10)  จากการประมวลเอกสารจะเห็นวา่การพฒันา

สมรรถนะด้านการตระหนักรู้ถึงความหลากหลายทาง

วัฒนธ รรม  เ ป็ นกุญแ จสําคัญใ นกา รดูแ ลผู ้ป่ วยที� มี

ความหลากหลายทางวฒันธรรม 

 

การเผชิญทางวฒันธรรม 

 

ความปรารถนาทางวฒันธรรม 

ผู้รับบริการ สมาชิกครอบครัว 

 

พยาบาล 

 

องค์กรด้านการดูแลสุขภาพ 

 

ปัจจยันํา (Antecedents) 

สมรรถนะเชิงวฒันธรรมและคุณลกัษณะ 

 

 ผลที�เกิดขึ�น (Consequences) 

 การตระหนกัรู้ทางวฒันธรรม    

ความไวทางวฒันธรรม 

ความรู้ทางวฒันธรรม 

ทกัษะทางวฒันธรรม 

 
 

วัฒนธรรมแตกต่างกัน  เ นื� องจากการตระหนักรู้ทาง

วฒันธรรม (Cultural Awareness) เป็นรากฐานของการ

ติดต่อสื�อสารและเป็นแกนกลางเมื�อเราตอ้งติดต่อกบัคนที�

มีวฒันธรรมต่างกัน เป็นการตรวจสอบและสํารวจตนเอง

ในเชิงลึกถึงอคติ ความลาํเอียงต่อวฒันธรรมและความเชื�อ

ของผู ้ป่วยที� แตกต่างกัน ในการด้านปฏิสัมพันธ์เชิง

วฒันธรรม (Cultural Encounters) Giger and Davidhizar 

Transcultural Model อธิบายหลกัการประเมินเมื�อตอ้ง

ปฏิสัมพนัธ์กับผูป่้วยต่างวฒันธรรม 6 มิติไดแ้ก่ มิติดา้น

การติดต่อสื�อสาร(Communication) มิติดา้นการเปิดพื�นที�

ส่ ว น ตัว (Space) มิ ติ ด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม สิ� ง แ ว ด ล้อ ม 

(Environment control) มิติดา้นองคก์รทางสังคม (Social 

organization) มิติดา้นเวลา (Time) มิติดา้นมิติด้านเวลา 

(Time) ของคนต่างวฒันธรรมมีความแตกต่างกนั มิติดา้น

การผนัแปรทางชีวภาพ (Variations Biological ) (11) และ

แนวคิดของ เพอร์เนลล ์ (12) ซึ� งอธิบายองคป์ระกอบในตวั

บุคคลที�พยาบาลตอ้งประเมิน ด้านวฒันธรรม มี 12 ส่วน

คือ 1) แหล่งที�อย่อาศยั ประเพณี (Overview/Heritage) �)

การติดต่อสื�อสาร (Communication) �) บทบาทและหนา้ที�

ใ น ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ ใ น อ ง ค์ก ร  ( Family Roles 

Andorganization) �) หน้าที�การงาน อาชีพ (Workforce 

Issues) �) ลักษณะทางชีวนิเวศวิทยา (Biocultural 

Ecology) �) พฤติกรรมเสี� ยงต่อสุขภาพ (High-risk 

Behaviors) �) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) �) การตง้ครรภ์

และการคลอด (Pregnancy and Childbearing Practices) �) 

พิธีกรรมเกี�ยวกบัการตาย (Death Rituals) ��) จิตวิญญาณ 

(Spirituality) �1) การดูแลสุขภาพ (Health Care Practice) 

��) ผูใ้ห้การดูแลสุขภาพ (Health Care Practitioners) 

นอกจากนี�ดรีชลิน กิลเบริตแ์ละคณะ(13) กล่าววา่ ผูดู้แลควร

จะตอ้งผสมผสานบูรณาการในประเด็นที�เกี�ยวกบัความเชื�อ

ดา้นสุขภาพ (Health – Related Beliefs) ค่านิยมทาง

วฒันธรรม (Cultural Values), อุบติัการณ์โรคและอตัราชุก

(Disease Incidence and Prevalence) และประสิทธิภาพการ

รักษาจะช่วยทําให้การประเมินการรักษาและการดูแล

ทางดา้นสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพตอบสนองกบัความ

ต้องการของผู ้ป่วยที� มีว ัฒนธรรมแตกต่างกัน ดังนั� น

พ ยา บ า ล ต้อ ง มี ส มร ร ถน ะด้า น กา ร ตร ะ ห นัก รู้ท า ง

วฒันธรรมและสามารถประเมินทางดา้นวฒันธรรม ทาํให้

มีผลลพัธ์ในการดูแลที�ดี ผูรั้บบริการปราศจากความรู้สึก

ไม่เสมอภาค (Disparities) อคติลาํเอียง รู้สึกมีความพึง

พอใจ  จากการประมวลเอกสารงานวิจยัจากการศึกษาของ

เพรพโพซี�  เอสตาซิโอและคณะ(14) การศึกษาการพฒันา

สมรรถนะดา้นวฒันธรรมของนกัศึกษา พบวา่ การอาศยัอยู่

ในสิ� งแวดล้อมต่างวฒันธรรม การได้รับฝึกอบรม และ

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย มีอิทธิพลต่อการพฒันา

เป็นผูที้�มีสมรรถนะดา้นวฒันธรรม และการศึกษาของ ซิ

โคลินิ เดลลา เพลลีและคณะ(15) พบวา่ การไดรั้บฝึกอบรม 

การมีประสบการณ์ในการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล กลุ่มต่าง

วฒันธรรม ช่วยให้เรียนรู้เกี�ยวกับวฒันธรรมที� มีความ

หลากหลายแตกต่างทั�งเชื�อชาติ ความเชื�อดา้นสุขภาพ และ

หลักปฏิบัติทางศาสนา นอกจากนี� ย ังพบอีกว่าระดับ

การศึกษาและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย เป็นปัจจยัที�

มีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมในการดูแลผูป่้วย

ต่างชาติ  

สรุป 

 พยาบาลที�ให้บริการดูแลผู ้ป่วยต่างวัฒนธรรม 

จาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะดา้นวฒันธรรม การพฒันาดา้นการ

ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม เป็นกุญแจสําคญัที�จะประเมิน

ตนเองดา้นการรู้คิดต่อผูรั้บบริการต่างวฒันธรรมที�แตกต่าง

กัน องค์ประกอบต่อมาคือการพฒันาด้านความรู้ ทักษะ

ด้านวัฒนธรรม มีความสามารถในการปฏิสัมพัน ธ์

ติดต่อสื�อสารผู ้ป่วยหลากหลายวฒันธรรม การพัฒนา

พยาบาลให้เป็นผูที้�มีสมรรถนะทางวฒันธรรมจาํเป็นควร

จดัใหมี้ผสมผสานการเรียนการสอนทางการพยาบาล และ

การฝึกอบรมในสถานศึกษา หรือการพฒันาบุคคลกรใน

โรงพยาบาลหรือองคก์ร การใหพ้ยาบาลมีประสบการณ์ใน

การติดต่อสื�อสาร อาศยัอยู่ในสิ�งแวดลอ้มที�มีบุคคล กลุ่ม

คนที�มีความต่างวฒันธรรม การใหพ้ยาบาลมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยต่างวฒันธรรม ทาํให้พยาบาลเรียนรู้การ

ติดต่อสื�อสารภาษาต่างประเทศ ส่งเสริมให้มีสมรรถนะ

ด้านการเผชิญด้านวฒันธรรม สามารถนําความรู้ความ

เขา้ใจมาประเมินความตอ้งการดา้นวฒันธรรมของผูป่้วย
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วัฒนธรรมแตกต่างกัน  เ นื� องจากการตระหนักรู้ทาง

วฒันธรรม (Cultural Awareness) เป็นรากฐานของการ

ติดต่อสื�อสารและเป็นแกนกลางเมื�อเราตอ้งติดต่อกบัคนที�

มีวฒันธรรมต่างกัน เป็นการตรวจสอบและสํารวจตนเอง

ในเชิงลึกถึงอคติ ความลาํเอียงต่อวฒันธรรมและความเชื�อ

ของผู ้ป่วยที� แตกต่างกัน ในการด้านปฏิสัมพันธ์เชิง

วฒันธรรม (Cultural Encounters) Giger and Davidhizar 

Transcultural Model อธิบายหลกัการประเมินเมื�อตอ้ง

ปฏิสัมพนัธ์กับผูป่้วยต่างวฒันธรรม 6 มิติไดแ้ก่ มิติดา้น

การติดต่อสื�อสาร(Communication) มิติดา้นการเปิดพื�นที�

ส่ ว น ตัว (Space) มิ ติ ด้ า น ก า ร ค ว บ คุ ม สิ� ง แ ว ด ล้อ ม 

(Environment control) มิติดา้นองคก์รทางสังคม (Social 

organization) มิติดา้นเวลา (Time) มิติดา้นมิติด้านเวลา 

(Time) ของคนต่างวฒันธรรมมีความแตกต่างกนั มิติดา้น

การผนัแปรทางชีวภาพ (Variations Biological ) (11) และ

แนวคิดของ เพอร์เนลล ์ (12) ซึ� งอธิบายองคป์ระกอบในตวั

บุคคลที�พยาบาลตอ้งประเมิน ด้านวฒันธรรม มี 12 ส่วน

คือ 1) แหล่งที�อย่อาศยั ประเพณี (Overview/Heritage) �)

การติดต่อสื�อสาร (Communication) �) บทบาทและหนา้ที�

ใ น ค ร อ บ ค รั ว ห รื อ ใ น อ ง ค์ก ร  ( Family Roles 

Andorganization) �) หน้าที�การงาน อาชีพ (Workforce 

Issues) �) ลักษณะทางชีวนิเวศวิทยา (Biocultural 

Ecology) �) พฤติกรรมเสี� ยงต่อสุขภาพ (High-risk 

Behaviors) �) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) �) การตง้ครรภ์

และการคลอด (Pregnancy and Childbearing Practices) �) 

พิธีกรรมเกี�ยวกบัการตาย (Death Rituals) ��) จิตวิญญาณ 

(Spirituality) �1) การดูแลสุขภาพ (Health Care Practice) 

��) ผูใ้ห้การดูแลสุขภาพ (Health Care Practitioners) 

นอกจากนี�ดรีชลิน กิลเบริตแ์ละคณะ(13) กล่าววา่ ผูดู้แลควร

จะตอ้งผสมผสานบูรณาการในประเด็นที�เกี�ยวกบัความเชื�อ

ดา้นสุขภาพ (Health – Related Beliefs) ค่านิยมทาง

วฒันธรรม (Cultural Values), อุบติัการณ์โรคและอตัราชุก

(Disease Incidence and Prevalence) และประสิทธิภาพการ

รักษาจะช่วยทําให้การประเมินการรักษาและการดูแล

ทางดา้นสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพตอบสนองกบัความ

ต้องการของผู ้ป่วยที� มีว ัฒนธรรมแตกต่างกัน ดังนั� น

พ ยา บ า ล ต้อ ง มี ส มร ร ถน ะด้า น กา ร ตร ะ ห นัก รู้ท า ง

วฒันธรรมและสามารถประเมินทางดา้นวฒันธรรม ทาํให้

มีผลลพัธ์ในการดูแลที�ดี ผูรั้บบริการปราศจากความรู้สึก

ไม่เสมอภาค (Disparities) อคติลาํเอียง รู้สึกมีความพึง

พอใจ  จากการประมวลเอกสารงานวิจยัจากการศึกษาของ

เพรพโพซี�  เอสตาซิโอและคณะ(14) การศึกษาการพฒันา

สมรรถนะดา้นวฒันธรรมของนกัศึกษา พบวา่ การอาศยัอยู่

ในสิ� งแวดล้อมต่างวฒันธรรม การได้รับฝึกอบรม และ

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย มีอิทธิพลต่อการพฒันา

เป็นผูที้�มีสมรรถนะดา้นวฒันธรรม และการศึกษาของ ซิ

โคลินิ เดลลา เพลลีและคณะ(15) พบวา่ การไดรั้บฝึกอบรม 

การมีประสบการณ์ในการปฏิสัมพนัธ์กบับุคคล กลุ่มต่าง

วฒันธรรม ช่วยให้เรียนรู้เกี�ยวกับวฒันธรรมที� มีความ

หลากหลายแตกต่างทั�งเชื�อชาติ ความเชื�อดา้นสุขภาพ และ

หลักปฏิบัติทางศาสนา นอกจากนี� ย ังพบอีกว่าระดับ

การศึกษาและประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย เป็นปัจจยัที�

มีอิทธิพลต่อสมรรถนะด้านวฒันธรรมในการดูแลผูป่้วย

ต่างชาติ  

สรุป 

 พยาบาลที�ให้บริการดูแลผู ้ป่วยต่างวัฒนธรรม 

จาํเป็นตอ้งมีสมรรถนะดา้นวฒันธรรม การพฒันาดา้นการ

ตระหนักรู้ทางวฒันธรรม เป็นกุญแจสําคญัที�จะประเมิน

ตนเองดา้นการรู้คิดต่อผูรั้บบริการต่างวฒันธรรมที�แตกต่าง

กัน องค์ประกอบต่อมาคือการพฒันาด้านความรู้ ทักษะ

ด้านวัฒนธรรม มีความสามารถในการปฏิสัมพัน ธ์

ติดต่อสื�อสารผู ้ป่วยหลากหลายวฒันธรรม การพัฒนา

พยาบาลให้เป็นผูที้�มีสมรรถนะทางวฒันธรรมจาํเป็นควร

จดัใหมี้ผสมผสานการเรียนการสอนทางการพยาบาล และ

การฝึกอบรมในสถานศึกษา หรือการพฒันาบุคคลกรใน

โรงพยาบาลหรือองคก์ร การใหพ้ยาบาลมีประสบการณ์ใน

การติดต่อสื�อสาร อาศยัอยู่ในสิ�งแวดลอ้มที�มีบุคคล กลุ่ม

คนที�มีความต่างวฒันธรรม การใหพ้ยาบาลมีประสบการณ์

ในการดูแลผูป่้วยต่างวฒันธรรม ทาํให้พยาบาลเรียนรู้การ

ติดต่อสื�อสารภาษาต่างประเทศ ส่งเสริมให้มีสมรรถนะ

ด้านการเผชิญด้านวฒันธรรม สามารถนําความรู้ความ

เขา้ใจมาประเมินความตอ้งการดา้นวฒันธรรมของผูป่้วย
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เพื�อมาวางแผนการดูแลให้บริการสอดคลอ้งกับความคิด 

ความเชื�อ วิถีชีวิต และหลกัปฏิบัติทางศาสนาของผูป่้วย

และครอบครัว ทาํให้มีความปรารถนาที�จะมีสัมพนัธภาพ

ระหว่างผู ้รับบริการต่างวัฒนธรรม  ทําให้เ กิดเ รียนรู้

กลาย เ ป็นผู ้ที� มีสมรรถนะด้านวัฒนธรรม  เพื� อใ ห้ มี

ประสิทธิภาพที�ดีมีมาตรฐานคุณภาพในปฏิบติัการพยาบาล 

ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บความปลอดภยั มีความพึงพอใจ 
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ลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี 

Personal Characteristic And Administrative Factors  Affecting Performance  Surveillance  And   

Rapid  Response Team  Sub-District  Network Of  Health  Personnel  At  Sub-District   

Health Promoting  Hospital, Udon  Thani  Province. 

ภาณุมาศ   ทุมวนั1  สุวทิย ์ อุดมพาณิชย์2 

Panumat  Tumwan1  Suwit   Udompanich2 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง  (Cross-sectional  Descriptive Study) มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาลกัษณะ

ส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจา้หน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี  ผูวิ้จยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 87 

คน โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random Sampling)  จากกลุ่มประชากรจาํนวน  210  คน  และสนทนากลุ่มจากกลุ่มตวัอยา่ง 12 คน 

ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที� 11  เมษายน 2560  ถึงวนัที� 10  พฤษภาคม  2560  นาํขอ้มูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ

ครบถ้วนจากนั�นวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ใช้สถิติการแจกแจงความถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี�ย  ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  

ค่ามธัยฐาน ค่าเปอร์เซ็นไทล ์ค่าตํ�าสุด ค่าสูงสุด สมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน  โดยกาํหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

 จากการศึกษาพบว่า ระดบัปัจจยัการบริหาร อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.58 คะแนน(S.D. = 0.55)  ระดบัการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.8� คะแนน  (S.D. = 0.��) ปัจจยัทางการบริหารในภาพรวมมี

ความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตาํบลของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัอุดรธานี  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(r = 0.���, p-value < 0.001) ปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหารจดั

กาและดา้นเทคโนโลย ีสารสนเทศ สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัอุดรธานี    ไดร้้อยละ 74.2 

คาํสําคญั: ปัจจยัทางการบริหาร, ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว 

 

ABSTRACT 

 This cross-sectional descriptive research aimed to study personal characteristic and administrative factors  affecting performance  

surveillance  and  rapid  response team  sub-district  network of  health  personnel  at  sub-district  health  promoting  hospital,  Udon  Thani  

province.  The sample were 87 health personnel  random selected  by  systematic  random  sampling from the 210 population. The research 

instruments were the questionnaires. And 12 interviews were collected by research assistant during  11 April 2017 to 10 May 2017. The data 

was analyzed by descriptive statistics including to acquire percentage, mean, standard deviation, median, percentiles, minimum, maximum, 

Pearson product moment correlation coefficient and stepwise multiple regression, determined the statistical significance at 0.05 level. 

 The result revealed that level overview of administrative factors are good mean = 3.58 (S.D.=0.55) the performance level of 

surveillance  and  rapid  response team  sub-district  network  overview level good mean = 3.88 (S.D.=0.55) and administrative factors there is 

a relationship high levels With the performance of surveillance  and  rapid  response team  sub-district  network of  health  personnel  at  sub-

district  health  promoting  hospital,  Udon  Thani  province. Statistically significant  (r = 0.795, p–value <0.001) including management factor 

and information technology factors 2 Independent variables Predicted the performance surveillance  and  rapid  response team  sub-district  

network of  health  personnel  at  sub-district  health  promoting  hospital,  Udon  Thani  province 74.2 percent. 

Keywords: administrative factors, surveillance  and  rapid  response team 

                                                           
1 นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต   สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดอกเตอร์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 

 จากการระบาดของกลุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลนัรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome, 

SARS) เมื�อปีพ.ศ. ����-���� และการระบาดของโรค

ไขห้วดันก ไขห้วดัใหญ่ มือเทา้ปาก คอตีบ และโรคติดต่อ

ต่างๆ ทาํใหเ้ป็นที�ตระหนกัวา่โรคภยัไขเ้จ็บที�รุนแรง โรคที�

ไม่รู้จกัหรือโรคที�สงบไปแลว้ มีโอกาสเกิดขึ�นไดใ้หม่เสมอ 

รวมถึงมีระยะเวลาการระบาดของโรคที�รวดเร็วกวา่ในอดีต 

ขณะเดียวกนัจากอิทธิพลของระบบข่าวสารที�ทนัสมยั ทาํ

ใหข้่าวการระบาดของโรคแพร่กระจายไปทางสื�อต่างๆ ทุก

ทิศทุกทางอยา่งรวดเร็ว และไม่สามารถปกปิดได ้ผลดีคือ

ทาํใหก้ารแลกเปลี�ยนข่าวสารของโรคระหว่างองคก์รต่างๆ 

ช่วยพฒันาความรู้ทางระบาดวิทยาของโรคจนสามารถ

ควบคุมโรคไดใ้นเวลาไม่นาน  แต่ทางตรงกนัขา้ม ข่าวทาํ

ให้เกิดความสับสนวุน่วายในหมู่ประชากร มาตรการและ

ทรัพยากรส่วนใหญ่ถูกนําไปใช้แก้ไขความตื�นตระหนก

มากกวา่การควบคุมโรคที�แทจ้ริง ภายใตค้วามเปลี�ยนแปลง

เหล่านี�  สิ�งที�ประจกัษอี์กประการหนึ�งคือ ระบบรายงานที�

เป็นทางการต่างๆ รวมถึงระบบรายงานโรคที� มีอยู่ ไม่

สามารถให้ข้อมูลข่ าวสารที� รวดเ ร็วเพียงพอต่อการ

ดาํเนินการที�ทนัเวลาได้จาํเป็นตอ้งพฒันาระบบเฝ้าระวงั

โรคใหม่ให้มีความไวกว่าเดิม โดยใช้ขอ้มูลข่าวสารที�มี

ความไวสูง คือ การนําข่าวลือและข่าวที�ไม่เป็นทางการ

ต่างๆ มาจดัการอย่างเป็นระบบ พฒันาขึ�นเป็นระบบเฝ้า

ระวงัเหตุการณ์(Event-based surveillance system)  ซึ� งเดิม

ใชร้ะบบรายงานหรือการแจง้ความ(Notification)เป็นหลกั 

ได้ปรับเปลี�ยนมาให้ความสําคัญกับแหล่งข่าวอื�นๆ ที�

เกี�ยวข้องด้วย โดยได้กําหนดไวใ้นกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศฉบบัใหม่(International Health Regulations, IHR 

2005) และไดก้าํหนดให้เป็นส่วนสําคญัของระบบการเฝ้า

ระวงัและตอบสนองเหตุการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขซึ� ง

ประเทศต่างๆ จะตอ้งพฒันาสมรรถนะดา้นนี�  (1) 

 ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว (SRRT) เป็น

กลไกสําคัญในการรับมือกับโรคและภัยคุกคามที� เป็น

ปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน ในปี พ.ศ. ���� ได้มีการ

จัดตั�งทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เป็น � 

ระดบั คือ อาํเภอ จงัหวดั เขต และส่วนกลาง จาํนวน �,��� 

ทีม และในปี พ.ศ. ����  กรมควบคุมโรค ได้กําหนด

นโยบายอาํเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบย ั�งยืน จึงจดัให้มี

ระบบการเฝ้าระวงัเหตุการณ์สําหรับทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล จาํนวน �,��� 

ทีม และขยายผลเต็มพื�นที�ในปีงบประมาณ พ.ศ. ���� 

ภารกิจสําคญัของทีม SRRT คือการป้องกนัควบคุมโรค 

เน้นการเฝ้าระวงัหยุดหรือจาํกัดการแพร่ระบาดของโรค

โดยเร็ว ความแตกต่างของหน่วยงาน ได้แก่ ทีม SRRT 

ระดบัตาํบล/ทอ้งถิ�น อาํเภอ จงัหวดั เขต และส่วนกลาง ทาํ

ให้จาํเป็นตอ้งมีมาตรฐานทีมเพื�อเป็นกรอบในการพฒันา 

ให้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐาน

เดียวกัน และสอดคล้องกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ

(International Health Regulation, IHR2005)  นโยบาย

อาํเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั�งยืน ได้ผลักดันให้การ

พัฒนาทีมทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดับตําบล ต่อไปในอนาคตจําเป็นต้องเน้น

คุณภาพในการดาํเนินงานมากยิ�งขึ�น(2)    

 สําหรับจงัหวดัอุดรธานีในปีงบประมาณ ���� มี

การ ดํา เ นิน งา นทีม เ ฝ้ าร ะวัง สอ บสว นเค ลื� อ นที� เ ร็ ว

(SRRT)ทั� ง  �� อําเภอ ในจังหวัดอุดรธานี และมีการ

ประเมินผลการดาํเนินงานประจาํปี จากการประเมินอาํเภอ

ควบคุมโรคเขม้แข็ง มีอาํเภอที�ผ่านมาตรฐานทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว(SRRT) ระดบัดี จาํนวน � แห่ง  คิด

เป็นร้อยละ �� ในจงัหวดัอุดรธานีมีการดาํเนินงานทีมทีม

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว(SRRT)เครือขา่ยระดบัตาํบล 

จาํนวน ��� ทีมในแต่ละพื�นที�ทั�วทั�งจงัหวดัอุดรธานีนั�นซึ� ง

การดําเนินงานในทีมเฝ้าระว ังสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว 

(SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลเป็นส่วนหนึ� งในเกณฑ์การ

ประเมินมาตรฐานอาํเภอควบคุมโรคเขม้แข็งแบบยั�งยืนที�

สาํคญั ปัญหาที�พบในการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตาํบลคือการเขียน

ราย งา นสอ บสวนสวน โรคใ นด ้า น ผ ล ง า น ใ น ก า ร

ปฏิบัติงาน  และจงัหวดัอุดรธานีจะมีการประเมินทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล

ในปีงบประมาณ ���� ต่อไป(3)      

 ลกัษณะส่วนบุคคลของแต่ล่ะบุคคลมีความสําคญั

ต่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานสําหรับเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขซึ� งเป็นแกนหลักในทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล ได้มีแนวคิด

ทฤษฏีเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร 

(Individual performance factor)วา่ประกอบดว้ย ลกัษณะ

ส่วนบุคคล (Individual attributes) ได้แก่ เพศ อาย ุ

ก า ร ศึ ก ษ า  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ

ความสามารถ(4) และนอกจากปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลแลว้

ยงัพบว่าปัจจัยทางการบริหารเป็นปัจจัยมีความสําคญัต่อ

การ การดําเนินงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว 

(SRRT) เพื�อให้ทีมสามารถดาํเนินงานไดอ้ยา่งราบรื�นและ

ประสบความสาํเร็จตามตวัชี�วดัผลงานของทีมและส่งผลให้

การปฏิบัติงานนั� นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ� ง

ประกอบไปด้วยด้านกําลังคน  (Man) ด้านงบประมาณ 

(Money) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) ด้านการบริหาร

จัด ก า ร  ( Management)  ด้ า น เ ว ล า  ( Time)  แ ล ะ ด้า น

เทคโนโลยี สารสนเทศ(Information Technology) (5)     

  ดงันั�นทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบลจาํเป็นตอ้งมีปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล

และปัจจัยทางการบริหาร ซึ� งเป็นองค์ประกอบสําคัญที�

ส่งผลใหก้ารดาํเนินงานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�

เร็ว (SRRT) นั�นมีประสิทธิภาพจึงจะสามารถเฝ้าระวงัและ

การควบคุมการระบาดของโรคในชุมชนไดผู้ว้จิยัจึงมีความ

สนใจที�จะศึกษาระดบัปัจจยัทางการบริหาร ระดบัของการ

ปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดับตาํบล และศึกษาลกัษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบติังานของทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็วเครือข่ายระดับตาํบล รวมทั� ง

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลใน

จังหวดัอุดรธานี ผูว้ิจัยหวงัว่าผลการวิจัยครั� งนี� จะใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขวางแผนในการบริหาร

จดัการทั�งดา้นบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ การ

บริหารจัดการ เวลา และเทคโนโลยี สารสนเทศให้มี

ประสิทธิภาพซึ� งจะส่งผลดีต่อการดาํเนินงานเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวิทยา  รวมถึงหน่วยงานที� เกี�ยวข้องสามารถนา

ผลการวิจัยนี� ไปประยุกต์เป็นแนวทางในการพฒันาและ

บริหารจดัการทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบล จงัหวดัอุดรธานีต่อไป 

วตัถุประสงค์  

   เพื�อศึกษาลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บริหารที� มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

อุดรธานี  

วธีิการศึกษา 

 การศึกษาเรื� อง ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ทางการบริหารที� มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพตาํบล 

จังห วัดอุด รธานี   เ ป็นการศึก ษาเ ชิง พรรณนาแบ บ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional  Descriptive Study)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 � .  ป ร ะช าก ร ที� ใ ช้ใ นก า ร ศึก ษ า ค รั� ง นี�  คื อ 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน ��� คน การคาํนวณ

ขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรสาํหรับการวิเคราะห์การถดถอย

พหุ (multiple linear regression analysis) เพื�อทดสอบ

สมมติฐาน Cohen (����) (6)   
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 ซึ� งในการทําวิจัยครั� งนี� ต ้องใช้ขนาดตัวอย่าง  87  

คน โดยใช้วิธีการสุ่ม เป็นระบบ  (Systematic Random 

Sampling) เครื� องมือที�ใช้คือ แบบสอบถาม ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื� อหาโดยผูเ้ชี�ยวชาญ  3 ท่าน 

ทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ที�จงัหวดัหนองคาย ไดค้่า

สัมประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาช เท่ากบั  �.�� ผูว้ิจัยแปล

ผลโดยจดัเป็น � ระดบั โดยใชค้่าการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี�ย 

ของสําเริง  จนัทรสุวรรณ(7) คือ ระดบัมากที�สุด (คะแนน
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 ลกัษณะส่วนบุคคลของแต่ล่ะบุคคลมีความสําคญั

ต่อความเหมาะสมในการปฏิบัติงานสําหรับเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขซึ� งเป็นแกนหลักในทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล ได้มีแนวคิด

ทฤษฏีเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติังานของบุคลากร 

(Individual performance factor)วา่ประกอบดว้ย ลกัษณะ

ส่วนบุคคล (Individual attributes) ได้แก่ เพศ อาย ุ

ก า ร ศึ ก ษ า  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ

ความสามารถ(4) และนอกจากปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลแลว้

ยงัพบว่าปัจจัยทางการบริหารเป็นปัจจัยมีความสําคญัต่อ

การ การดําเนินงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว 

(SRRT) เพื�อให้ทีมสามารถดาํเนินงานไดอ้ยา่งราบรื�นและ

ประสบความสาํเร็จตามตวัชี�วดัผลงานของทีมและส่งผลให้

การปฏิบัติงานนั� นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลซึ� ง

ประกอบไปด้วยด้านกําลังคน  (Man) ด้านงบประมาณ 

(Money) ด้านวัสดุอุปกรณ์ (Material) ด้านการบริหาร

จัด ก า ร  ( Management)  ด้ า น เ ว ล า  ( Time)  แ ล ะ ด้า น

เทคโนโลยี สารสนเทศ(Information Technology) (5)     

  ดงันั�นทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบลจาํเป็นตอ้งมีปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล

และปัจจัยทางการบริหาร ซึ� งเป็นองค์ประกอบสําคัญที�

ส่งผลใหก้ารดาํเนินงานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�

เร็ว (SRRT) นั�นมีประสิทธิภาพจึงจะสามารถเฝ้าระวงัและ

การควบคุมการระบาดของโรคในชุมชนไดผู้ว้จิยัจึงมีความ

สนใจที�จะศึกษาระดบัปัจจยัทางการบริหาร ระดบัของการ

ปฏิบติังานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดับตาํบล และศึกษาลกัษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบติังานของทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็วเครือข่ายระดับตาํบล รวมทั� ง

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลใน

จังหวดัอุดรธานี ผูว้ิจัยหวงัว่าผลการวิจัยครั� งนี� จะใช้เป็น

แนวทางในการปรับปรุงแก้ไขวางแผนในการบริหาร

จดัการทั�งดา้นบุคลากร งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ต่างๆ การ

บริหารจัดการ เวลา และเทคโนโลยี สารสนเทศให้มี

ประสิทธิภาพซึ� งจะส่งผลดีต่อการดาํเนินงานเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวิทยา  รวมถึงหน่วยงานที� เกี�ยวข้องสามารถนา

ผลการวิจัยนี� ไปประยุกต์เป็นแนวทางในการพฒันาและ

บริหารจดัการทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบล จงัหวดัอุดรธานีต่อไป 

วตัถุประสงค์  

   เพื�อศึกษาลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บริหารที� มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

อุดรธานี  

วธีิการศึกษา 

 การศึกษาเรื� อง ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ทางการบริหารที� มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภพตาํบล 

จังห วัดอุด รธานี   เ ป็นการศึก ษาเ ชิง พรรณนาแบ บ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional  Descriptive Study)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 � .  ป ร ะช าก ร ที� ใ ช้ใ นก า ร ศึก ษ า ค รั� ง นี�  คื อ 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน ��� คน การคาํนวณ

ขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรสาํหรับการวิเคราะห์การถดถอย

พหุ (multiple linear regression analysis) เพื�อทดสอบ

สมมติฐาน Cohen (����) (6)   
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 ซึ� งในการทําวิจัยครั� งนี� ต ้องใช้ขนาดตัวอย่าง  87  

คน โดยใช้วิธีการสุ่ม เป็นระบบ  (Systematic Random 

Sampling) เครื� องมือที�ใช้คือ แบบสอบถาม ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื� อหาโดยผูเ้ชี�ยวชาญ  3 ท่าน 

ทดลองใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ที�จงัหวดัหนองคาย ไดค้่า

สัมประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาช เท่ากบั  �.�� ผูว้ิจัยแปล

ผลโดยจดัเป็น � ระดบั โดยใชค้่าการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี�ย 

ของสําเริง  จนัทรสุวรรณ(7) คือ ระดบัมากที�สุด (คะแนน
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เฉลี�ย �.�� - �.��) ระดบัมาก (คะแนนเฉลี�ย �.�� - �.��) 

ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉลี�ย   �.�� - �.��) ระดับน้อย 

(คะแนนเฉลี�ย �.�� - �.��) และระดบัน้อยที�สุด (คะแนน

เฉลี�ย �.�� - �.��)  และนําข้อมูลจากแบบสอบถามมา

วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป  

2.  กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่ม  โดยเลือก

บุคคลที�สามารถให้ข้อมูลการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี  ไดดี้ที�สุด (Key informants)  

จาํนวน 12 คน  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั� งนี� วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา เพื�อหาการแจกแจงความถี� (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage)  ค่าเฉลี�ย (Mean) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าเปอร์เซ็น

ไทล์ (Percentiles) ค่าตํ� าสุด (Minimum)  และค่าสูงสุด 

(Maximum) เพื�อใช้ในการอธิบายลักษณะส่วนบุคคล  

ปัจจัยทางการบริหาร  และการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล  และ

ใชส้ถิติเชิงอนุมาน ในการหาค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) เพื�อหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรที�ศึกษา

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั�นตอน Stepwise   

Multiple Linear  Regression Analysis  กาํหนดระดบั

นยัสาํคญัทางสถิติที� �.�� 

วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 ในการศึกษาครั� งนี�  หลังจากผู ้วิจ ัยได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัขอนแก่นเรียบร้อยแลว้   ผูว้ิจยัไดท้าํการเก็บ

ข้อมูลระหว่างวันที�  �� เมษายน ����  ถึง  ว ันที�  �� 

พฤษภาคม ����และได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยมหาวิทยาลขัอน

แก่นเมื�อ วนัที� ��  มีนาคม ���� เลขที� HE������ 

ผลการศึกษา  

 1. ลกัษณะส่วนบุคคลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี จาก

การศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิด

เป็นร้อยละ  ��.�  อายรุะหว่าง 21 - �� ปี คิดเป็นร้อยละ 

40.2 อายเุฉลี�ย  38.05 ปี (S.D. = 10.35 ปี) สถานภาพสมรส 

คู่  คิดเป็นร้อยละ ��.� รายไดร้ะหว่าง ��,��� – ��,��� 

บาท คิดเป็นร้อยละ ��.� รายไดต่้อเดือนเฉลี�ย 26,595.63 

บาท (S.D. = 11,158.56 บาท)  การศึกษาระดบัปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ ��.� ตาํแหน่งนักวิชาการ

สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ ��.� ประสบการณ์ในการ

ปฏิบติังานระหวา่ง �-�� ปี คิดเป็นร้อยละ ��.� (Median = 

6 ปี Minimum = 1 ปี Maximum = �� ปี)และการไดรั้บการ

ฝึกอบรม  คิดเป็นร้อยละ 96.6  ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการ

อบรม ≤ � ครั� ง คิดเป็นร้อยละ ��.� (Percentiles25 = 1 

ครั� ง Percentiles75 = 4.75 ครั� ง Minimum = 1 ครั� ง 

Maximum = �� ครั� ง)  

 2. ระดบัปัจจยัทางการบริหารในการการปฏิบัติงาน

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับ

ตําบลของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี  
 

 

ตาราง 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผล ระดบัปัจจยัทางการบริหาร ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข  

              ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี 

การสนบัสนุนจากองคก์าร Mean S.D. การแปลผล 

1. ดา้นบุคลากร 3.60 0.59 มาก 

2.ดา้นงบประมาณ 3.25 0.86 ปานกลาง 

3.ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 3.49 0.73 ปานกลาง 

ตาราง 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผล ระดบัปัจจยัทางการบริหาร ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข  

              ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี 

การสนบัสนุนจากองคก์าร Mean S.D. การแปลผล 

4.ดา้นการบริหารจดัการ 3.76 0.62 มาก 

5.ดา้นเวลา 3.68 0.62 มาก 

6.ดา้นเทคโนโลย ีสารสนเทศ 3.�� 0.�� มาก 

ภาพรวม 3.58 0.55 มาก 

 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล    พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งมีปัจจยัทางการบริหารอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.58 

คะแนน(S.D. = 0.55) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่าการ

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ มีค่าเฉลี�ยมาก

ที�สุด ค่าเฉลี�ย 3.76 คะแนน (S.D. = 0.6�)   รองลงมาคือดา้น

เวลา มีปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 3.6� 

คะแนน (S.D. = 0.62) และดา้นเทคโนโลย ีสารสนเทศ มีปัจจยั

ทางการบริหารอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.6� คะแนน (S.D. = 

0.65) ส่วนปัจจยัทางการบริหารที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ ดา้น

งบประมาณ มีปัจจยัทางการบริหารอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี�ย 3.�� คะแนน(S.D. = 0.86)  

 3. ระดบัการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที�

เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี

 

ตาราง  2 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผล ระดับการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี 

ระดบัคุณภาพชีวติการทาํงานของบุคลากร   

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที�  6 จงัหวดัขอนแก่น 

Mean S.D. การแปลผล 

1. ดา้นความเป็นทีม �.�� �.�� มาก 

2. ดา้นความพร้อมในการปฏิบติังาน �.�� �.�� มาก 

3. ดา้นความสามารถในการปฏิบติังาน  �.�� �.�� มาก 

4. ดา้นผลงานในการปฏิบติังาน  �.�� �.�� มาก 

ภาพรวม 3.88 0.55 มาก 
 

จากข้อมูลการวิจัย  ระดับการปฏิบัติงานทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของ

กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังาน

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับ

ตาํบล อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.8� คะแนน  (S.D. = 0.��) 

และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า  ทุกดา้นมีการปฏิบติังานทีม

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล

อยูใ่นระดับมาก   ซึ� งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด  คือ ดา้นความ

เป็นทีม  ค่าเฉลี�ย 3.�� คะแนน  (S.D. = 0.63)  รองลงมาคือดา้น

ผลงานในการปฏิบติังาน มีค่าเฉลี�ย  3.�� คะแนน  (S.D. = 

0.��) ด้านที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ ด้านความพร้อมในการ

ปฏิบติังาน มีค่าเฉลี�ย 3.82 คะแนน  (S.D. = 0.65)  

 4. ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที�มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

อุดรธาน ี    
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ตาราง 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผล ระดบัปัจจยัทางการบริหาร ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข  

              ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี 

การสนบัสนุนจากองคก์าร Mean S.D. การแปลผล 

4.ดา้นการบริหารจดัการ 3.76 0.62 มาก 

5.ดา้นเวลา 3.68 0.62 มาก 

6.ดา้นเทคโนโลย ีสารสนเทศ 3.�� 0.�� มาก 

ภาพรวม 3.58 0.55 มาก 

 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล    พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งมีปัจจยัทางการบริหารอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.58 

คะแนน(S.D. = 0.55) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่าการ

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ มีค่าเฉลี�ยมาก

ที�สุด ค่าเฉลี�ย 3.76 คะแนน (S.D. = 0.6�)   รองลงมาคือดา้น

เวลา มีปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 3.6� 

คะแนน (S.D. = 0.62) และดา้นเทคโนโลย ีสารสนเทศ มีปัจจยั

ทางการบริหารอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.6� คะแนน (S.D. = 

0.65) ส่วนปัจจยัทางการบริหารที�มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ ดา้น

งบประมาณ มีปัจจยัทางการบริหารอยู่ในระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี�ย 3.�� คะแนน(S.D. = 0.86)  

 3. ระดบัการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที�

เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี

 

ตาราง  2 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  และการแปลผล ระดับการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี 

ระดบัคุณภาพชีวติการทาํงานของบุคลากร   

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคที�  6 จงัหวดัขอนแก่น 

Mean S.D. การแปลผล 

1. ดา้นความเป็นทีม �.�� �.�� มาก 

2. ดา้นความพร้อมในการปฏิบติังาน �.�� �.�� มาก 

3. ดา้นความสามารถในการปฏิบติังาน  �.�� �.�� มาก 

4. ดา้นผลงานในการปฏิบติังาน  �.�� �.�� มาก 

ภาพรวม 3.88 0.55 มาก 
 

จากข้อมูลการวิจัย  ระดับการปฏิบัติงานทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของ

กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติังาน

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับ

ตาํบล อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.8� คะแนน  (S.D. = 0.��) 

และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า  ทุกดา้นมีการปฏิบติังานทีม

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล

อยูใ่นระดับมาก   ซึ� งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด  คือ ดา้นความ

เป็นทีม  ค่าเฉลี�ย 3.�� คะแนน  (S.D. = 0.63)  รองลงมาคือดา้น

ผลงานในการปฏิบติังาน มีค่าเฉลี�ย  3.�� คะแนน  (S.D. = 

0.��) ด้านที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ ด้านความพร้อมในการ

ปฏิบติังาน มีค่าเฉลี�ย 3.82 คะแนน  (S.D. = 0.65)  

 4. ลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที�มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

อุดรธาน ี    
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ตาราง 3 สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแต่ละตวักับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว 

(SRRT) เครือข่ายระดับตาํบลของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จังหวดั

อุดรธานี  

ตวัแปร การปฏบิตังิานทมีเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว 

(SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล 

แปลผล 

สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์(r) p-value 

ลกัษณะส่วนบุคคล    

      อาย ุ -0.279* 0.009 ตํ�า 

      รายได ้ -0.252* 0.019 ตํ�า 

ปัจจยัทางการบริหาร 0.795* <0.001 สูง 

      ดา้นบุคลากร 0.484* <0.001 ปานกลาง 

      ดา้นงบประมาณ 0.457* <0.001 ปานกลาง 

      ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.618* <0.001 ปานกลาง 

      ดา้นการบริหาร 0.832* <0.001 สูง 

      ดา้นเทคโนโลย ี 0.765* <0.001 สูง 

      ดา้นเวลา 0.743* <0.001 สูง 

*  ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05  
   

 ลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่  อาย ุและรายไดต่้อเดือน 

มีความสัมพนัธ์ระดับตํ�าทางลบกบัการปฏิบติังานทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของ

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จงัหวดัอุดรธานี  อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(r = -0.279 p-value 

= 0.009, r = -0.252 p-value = 0.019 ตามลาํดบั)  ส่วนเพศ 

สถานภาพสมรส การศึกษา ตาํแหน่ง ประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงาน และการฝึกอบรมไม่มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอดุรธานี 

 ปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมของปัจจัย

ทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการปฏิบติังานทีม

เฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล

ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ(r = 0.���, 

p-value < 0.001)  เมื�อพิจารณาปัจจยัทางการบริหาร  เป็นราย

ดา้นพบว่า ดา้นการบริหารจดัการ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูง

กบัการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) 

เครือข่ายระดบัตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี  อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ(r = 0.832, p-value < 0.001)  รองลงมาคือ ดา้นเวลา  มี

ความสัมพนัธ์ระดบัสูง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.765, 

p-value < 0.001)  ปัจจยัทางการบิหารที�มีความสัมพนัธ์นอ้ย

ที�สุด คือ  ด้านงบประมาณ มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.457,p-value < 0.001)

 5. ลักษณะส่วนบุคคล และ ปัจจัยทางการบริหารที�

มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว 

(SRRT) เครือข่ายระดบัตําบลของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดอุดรธาน ี

ตาราง  4       ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั�นตอนของปัจจยัทางการบริหารกบัการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี  

ตวัแปร B Beta T P-value R R
2

 R
2

Change 

1. ดา้นการบริหารจดัการ 0.539 0.612 7.874 <0.001 �.��� �.��� - 

2. ดา้นเทคโนโลย ีสารสนเทศ 0.265 0.313 4.028 <0.001 �.��� �.��� 0.050 

คงที� =  0.879,  F = 121.05,  P-value < 0.001,  R = 0.862,  R2 = �.�42, R
2
adj

 = �.��� 

 

 ผูว้จิยัคดัเลือกเฉพาะตวัแปรอิสระที�มีนยัสาํคญัทาง

สถิติมาอธิบายตวัแปรตาม  โดยการเพิ�มตวัแปรเป็นขั�นๆที

ละตวั  เรียกว่า Stepwise ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปร

อิสระที� มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดั

อุดรธานี คือ ปัจจยัทางการบริหาร ดา้นการบริหารจดัการ  

และดา้นเทคโนโลยี สารสนเทศ (p-value < �.���) ซึ� งตวั

แปรอิสระทั� ง  �  ตัว   สามารถร่วมกันพยากรณ์การ

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระว ังสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว (SRRT) 

เค รือข่ ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที� สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานีไดร้้อย

ละ ��.�  

 6. ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการ

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระว ังสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว (SRRT) 

เค รือข่ ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที� สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ 

ปัญหาการปัจจยัทางการบริหารส่วนใหญ่คือ ดา้นบุคลากร 

และด้านงบประมาณ ร้อยละ 30.0 ข้อเสนอแนะ ควร

วางแผนจัดสรรบุคลากรในการดําเนินงาน และการจัด

อบรมใหค้วามรู้พฒันาทกัษะในการป้องกนัควบคุมโรคแก่

บุคลากร ควรมีการวางแผนจัดสรรงบประมาณให้

เหมาะสมเพียงพอกับภาระงาน  ขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากภาคีเครือข่าย 

สรุปและอภิปรายผล 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่า อาย ุ มีความสัมพนัธ์

ระดับตํ�าทางลบกับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

อุดรธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ( r=-� .��� ,p-

value=0.009)  ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิริสุดา บัว

ผนั, ประจกัร บวัผนั และพรทิพย ์ คาํพอ(8) พบวา่อายุมี

ควา ม สัมพัน ธ์ร ะดับ ตํ� า ท าง ล บก าร ป ฏิ บั ติ ง า นต า ม

สมรรถนะหลกัของทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที� 12  ไม่สอดคลอ้งการศึกษาของ สันติ ธรณี 

และประจกัร บวัผนั(9) พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็วของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอ็ด รายได้ มีความสัมพนัธ์ระดับตํ�าทางลบกับการ

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว (SRRT) 

เค รือข่ ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที� สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ(r=-�.���,p-value=0.019) ซึ� งสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของจรัสศรี อาจศิริ และประจกัร บัวผนั(10) 

พบว่า รายได้มีความสัมพนัธ์ระดับตํ� าทางลบกับการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวดั

หนองคาย ไม่สอดคลง้อกบัการศึกษาของพรพมิล จิตธรรม

มาและชนะพล ศรีฤาชา(11) พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็วระดบัอาํเภอ ในจงัหวดัอุดรธานี 

 ปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมของปัจจัย

บริหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกบัการปฏิบัติงานทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล

ของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดอุดรธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=
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ตาราง  4       ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั�นตอนของปัจจยัทางการบริหารกบัการปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงั

สอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี  

ตวัแปร B Beta T P-value R R
2

 R
2

Change 

1. ดา้นการบริหารจดัการ 0.539 0.612 7.874 <0.001 �.��� �.��� - 

2. ดา้นเทคโนโลย ีสารสนเทศ 0.265 0.313 4.028 <0.001 �.��� �.��� 0.050 

คงที� =  0.879,  F = 121.05,  P-value < 0.001,  R = 0.862,  R2 = �.�42, R
2
adj

 = �.��� 

 

 ผูว้จิยัคดัเลือกเฉพาะตวัแปรอิสระที�มีนยัสาํคญัทาง

สถิติมาอธิบายตวัแปรตาม  โดยการเพิ�มตวัแปรเป็นขั�นๆที

ละตวั  เรียกว่า Stepwise ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวัแปร

อิสระที� มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดั

อุดรธานี คือ ปัจจยัทางการบริหาร ดา้นการบริหารจดัการ  

และดา้นเทคโนโลยี สารสนเทศ (p-value < �.���) ซึ� งตวั

แปรอิสระทั� ง  �  ตัว   สามารถร่วมกันพยากรณ์การ

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระว ังสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว (SRRT) 

เค รือข่ ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที� สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานีไดร้้อย

ละ ��.�  

 6. ปัญหา  อุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อการ

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระว ังสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว (SRRT) 

เค รือข่ ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที� สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานี  พบวา่ 

ปัญหาการปัจจยัทางการบริหารส่วนใหญ่คือ ดา้นบุคลากร 

และด้านงบประมาณ ร้อยละ 30.0 ข้อเสนอแนะ ควร

วางแผนจัดสรรบุคลากรในการดําเนินงาน และการจัด

อบรมใหค้วามรู้พฒันาทกัษะในการป้องกนัควบคุมโรคแก่

บุคลากร ควรมีการวางแผนจัดสรรงบประมาณให้

เหมาะสมเพียงพอกับภาระงาน  ขอรับการสนับสนุน

งบประมาณจากภาคีเครือข่าย 

สรุปและอภิปรายผล 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล  พบว่า อาย ุ มีความสัมพนัธ์

ระดับตํ�าทางลบกับการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

อุดรธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ( r=-� .��� ,p-

value=0.009)  ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิริสุดา บัว

ผนั, ประจกัร บวัผนั และพรทิพย ์ คาํพอ(8) พบวา่อายุมี

ควา ม สัมพัน ธ์ร ะดับ ตํ� า ท าง ล บก าร ป ฏิ บั ติ ง า นต า ม

สมรรถนะหลกัของทนัตแพทยใ์นโรงพยาบาลชุมชนเขต

สาธารณสุขที� 12  ไม่สอดคลอ้งการศึกษาของ สันติ ธรณี 

และประจกัร บวัผนั(9) พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

ปฏิบัติงานเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็วของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอ็ด รายได้ มีความสัมพนัธ์ระดับตํ�าทางลบกับการ

ปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื�อนที� เ ร็ว (SRRT) 

เค รือข่ ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที� สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัอุดรธานี อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ(r=-�.���,p-value=0.019) ซึ� งสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของจรัสศรี อาจศิริ และประจกัร บัวผนั(10) 

พบว่า รายได้มีความสัมพนัธ์ระดับตํ� าทางลบกับการ

ปฏิบัติงานตามมาตรฐานงานบริการแพทย์แผนไทยของ

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวดั

หนองคาย ไม่สอดคลง้อกบัการศึกษาของพรพมิล จิตธรรม

มาและชนะพล ศรีฤาชา(11) พบวา่ รายไดไ้ม่มีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวน

เคลื�อนที�เร็วระดบัอาํเภอ ในจงัหวดัอุดรธานี 

 ปัจจัยทางการบริหาร พบว่า ภาพรวมของปัจจัย

บริหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกบัการปฏิบัติงานทีมเฝ้า

ระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดบัตาํบล

ของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดอุดรธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(r=
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�.���,p-value<0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพมิล 

จิตธรรมมาและชนะพล ศรีฤาชา พบว่าการสนับสนุนจาก

องค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐานของทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็วระดบัอาํเภอใน

จังหวดัอุดรธานี เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภาพร เกสร 

และชัญญา อภิปาลกุล(12) พบว่าปัจจัยทางการบริหารมี

ความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัสูงกบัการปฏิบติังานของ

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว(SRRT)เครือข่ายระดบัตาํบล 

และสอดคล้องในระดับที�แตกต่างกันการศึกษาของศุภชัย 

หมื�นมา และประจักร บัวผัน(13) พบว่า ภาพรวมของการ

สนบัสนุนจากองคก์าร มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการ

ปฏิบติังานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดั

ขอนแก่น 

 ปัจจัยที�มีผลต่อการปฏิบัติงานทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับตําบลของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัด

อุดรธานี พบวา่ ปัจจยัทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบติังาน

ทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที� เร็ว (SRRT) เครือข่ายระดับ

ตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จังหวดัอุดรธานี   คือ ปัจจัยทางการบริหารด้านการ

บริหารจดัการ  และด้านเทคโนโลยี สารสนเทศ (p-value < 

0.001) โดยตัวแปรอิสระทั� ง � ตัวสามารถพยากรณ์การ

ปฏิบติังานทีมเฝ้าระวงัสอบสวนเคลื�อนที�เร็ว (SRRT) เครือข่าย

ระดบัตาํบลของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  จงัหวดัอุดรธานีได ้ร้อยละ 74.2  สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ สุภาพร เกสร และชญัญา อภิปาลกุล พบวา่ปัจจยั

ทางการบริหาร ดา้นบริหารจดัการสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ

ปฏิ บั ติ งานของที ม เ ฝ้ าระวังสอบสวนเค ลื� อนที� เ ร็ ว

(SRRT)เครือข่ายระดบัตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดร้้อยละ ��.� 

เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศุภชยั หมื�นมา และประจกัร บวัผนั 

พบวา่ การสนับสนุนจากองค์การดา้นเทคโนโลยี ปัจจยัจูงใจ

ดา้นลกัษณะงานที�ปฏิบติั และปัจจยัจูงใจดา้นความสาํเร็จใน

การทาํงานสามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคของเจ้าหน้าที� สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 

��.�   ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนีกร อะโนและประ

จกัร บวัผนั(14) พบวา่ ปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ สามารถ
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บทคัดย่อ 

              การวจิยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้และปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 

ดา้น ที�มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาของผูเ้รียนในศตวรรษที� 21 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ ประชากร  คือ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร

บณัฑิต ชั�นปีที� � วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง ที�ผ่านการเรียนในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏี

และปฏิบติั จาํนวน  ��� คน  ตั�งแต่ สิงหาคม 2559  ถึง – กนัยายน  ����   เครื�องมือ คือ แบบสอบถามตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ วิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

ปริมาณโดยใชส้ถิติพรรณนาหาค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ดว้ยการวิเคราะห์ตวัแบบสมการโครงสร้าง 

(SEM)  ผา่นโปรแกรม Smart PLS 3.0 

ผลการวิจยัพบวา่ (1) ระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้น  ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง มีเพียงดา้นทกัษะ

พิสัยที�อยู่ในระดบัมาก  (2) ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหว่างตวัแปรตามสมการโครงสร้างพบว่า  พบว่ามีเพียงทกัษะทางปัญญาเท่านั�น (LO3) ที�มี

อิทธิพลทางตรงต่อทั�งทกัษะความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล (LO4) ทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข (LO5)  ทกัษะพิสยั  (LO6) และผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

(AA)  สําหรับอิทธิพลทางออ้มจะพบว่า มีเพียงทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (LO4) เท่านั�นที�เป็นตวัแปรคั�นกลางที�ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ� ทาง

การศึกษา โดยเฉพาะการส่งผา่นอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)  

คาํสําคญั: สมรรถนะของผูเ้รียน, มาตรฐานผลการเรียนรู้, ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา 

 

Abstract 

     The main objectives of this research were to study the level of learners’ competencies according to the standards of learning outcomes and 

the linkages to the six standard learning outcomes that influence students' educational achievement in the 21st century.  The second year nursing 

students in the Boromrajonani College of Nursing Nakhon Lampang, who have been trained in 155 persons, Health Promotion and Illness 

Prevention courses in the theoretical and practical fields from August 2019 to September 2017. The tool is a standardized learning questionnaire. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, mean, standard deviation and inference analysis with SEM analysis through Smart PLS 3.0.  

 The results of the research revealed that: (1) the level of learners' competencies according to the standard of learning outcomes, most of 

them are in the middle level. There was only a very high level of domain of psychomotor skills. Only cognitive skills (LO3) have direct influence 

on interpersonal skills and responsibility (LO4), numerical analysis, communication and information technology skills (LO5), domain of 

psychomotor skills (LO6) and educational outcome (AA). Only interpersonal skills and responsibility (LO4) are the mediator variables that affect 

academic achievement. In particular, the transmission of cognitive skills (LO3) to academic achievement (AA).  

Keywords: Learners' Competencies, Learning Outcomes, Academic Achievement 

 

 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครลาํปาง  สถาบนัพระบรมราชชนก 

บทนํา   

 การศึกษาเป็นเครื�องมือสําคญัในการยกระดบัคุณภาพ

ทรัพยากรมนุษยใ์นประเทศเพื�อเตรียมกาํลงัคนให้พร้อมในการ

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมไทยตามนโยบาย “การศึกษาไทย 4.0”  

โดยจัดการศึกษาด้วยการบูรณาการเชิ งสร้ างสรรค์เพื� อ

ตอบสนองความตอ้งการของสังคมที�กาํลงัจะก้าวเขา้สู่โลกยุค

ดิจิตอลที�เน้นนวตักรรมและการแข่งขนัที�สูงขึ�น และเพื�อให้

ประเทศไทยกา้วไปสู่ประเทศที�มีการใชน้วตักรรมทางเศรษฐกิจ

สังคมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที� มี คุณภาพในการ

ขับเคลื�อนประเทศ  โดยทักษะของบุคคลที�จําเป็นในยุค

การศึกษา 4.0 ไดแ้ก่ การแกไ้ขปัญหาที�ซบัซอ้น การคิดวิเคราะห์  

ความคิดสร้างสรรค ์การทาํงานร่วมกนั ความฉลาดทางอารมณ์ 

การรู้จกัประเมินและการตดัสินใจ ความยดืหยุน่ทางความคิด (1)  

ดังนั� นในระบบการศึกษาควรมุ่ งเน้นให้ผู ้เรียนมีทักษะที�

หลากหลายทั�งทางปัญญาและทางการสื�อสารที�ไม่ได้เน้นแต่

เพียงการเป็นผูที้�มีความรู้ มีความเฉลียวฉลาดแต่เพียงอย่างเดียว

แต่จะตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้สู่การปฏิบติัได้จริง และการ

เรียนรู้ที�ทรงคุณค่าคือการเรียนรู้ที�ใช้ ‘พลงัร่วม’ ในการสร้าง

สังคมที�เพื�อใชศ้กัยภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้งมาผสาน

ร่ วมกัน  สอดคล้องกับการ เ รี ยนรู้ สู่ การ เปลี� ยนแ ปลง 

(Transformative Learning)  ที�ผูเ้รียนตอ้งมีการเปลี�ยนแปลงทั�ง

โลกทศัน์ (Affective Attributes) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 

Attributes) และพฤติกรรม (Psychomotor Attributes) เกิดการ

เปลี�ยนแปลงอยา่งครบถว้นในทุกดา้น เป็นการเปลี�ยนแปลงโดย

องคร์วม (Holistic Change)  (2)  

 ปัญหาของระบบการศึกษาที�ผ่านมาคือ การมุ่งเนน้ที�การ

เรียนรู้ในเนื�อหาวิชาในขณะที�ผูเ้รียนนั�นยงัไม่สามารถนาํความรู้

ที�ได้ไปประยุกต์ใช้ไดใ้นชีวิตจริง  ซึ� งการเรียนรู้ในศตวรรษที� 

21 ต้องเป็นการศึกษาเพื�อพฒันาให้ผูเ้รียนเกิดทกัษะต่างๆ ที�

จาํเป็นโดยเฉพาะทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ทกัษะในการแก้ปัญหา รู้จกัตวัเอง ควบคุมตนเอง เป้าหมายคือ

พัฒนาการของผู ้เ รียนที�ครบทุกด้านและด้านพหุปัญญา  

(Vicharn Panich, �015) (3)  นอกจากนี� ในการศึกษาปัญหาการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครลาํปาง พบว่า นกัศึกษาพยาบาลยงัขาดทกัษะ

ต่างๆ เช่น กระบวนการคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา ความ

มุ่งมั�น ความคิดสร้างสรรคใ์นสิ�งใหม่  ๆรวมถึงการมีเป้าหมายที�

จะบูรณาการสิ�งต่าง  ๆไปสู่ผลสัมฤทธิ� ผลทางการศึกษา(4)  จึงมี

ความจาํเป็นต้องปรับกระบวนทศัน์การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน

การฝึกปฏิบติัจริง  เพราะการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริง

ที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสาํคญัเป็นการจดัการเรียนรู้ที�ช่วยใหผู้เ้รียนเกิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในสถานการณ์จริง เพื�อแสวงหา

ความรู้หรือข้อมูลที�จะแก้ปัญหานั� นๆ ด้วยการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและช่วยฝึกทกัษะต่างๆ ที�เป็นการสร้างทกัษะชีวิต

ใหก้บัตนเอง ซึ� งการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงจะส่งผล

ให้ผูเ้รียนให้เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ ใฝ่รู้ สามารถสร้างองค์

ความรู้ด้วยตนเอง คิดเป็น ทาํเป็น แก้ปัญหาเป็น และมุ่งเน้น

พฒันาทกัษะกระบวนการทาํงานอยา่งเป็นระบบ และเสริมสร้าง

ทกัษะการสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัผูอื้�นและเรียนรู้การทาํงานเป็น

ทีม (5)   นอกจากนี� ย ังสอดคล้องกับแนวคิดในเรื� องการเพิ�ม

สมรรถนะของผูเ้รียน (Competencies of learners) ที�มุ่งเนน้

คุณลักษณะที�ผู ้เรียนทุกคนมีและใช้ได้อย่างเหมาะสม เพื�อ

ผลกัดันใหผ้ลการปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบั

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาที�เนน้มาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทางการศึกษา ทั� ง � ด้าน  ได้แก่  �) ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม �) ดา้นความรู้  �) ดา้นทกัษะทางปัญญา  �) ดา้นทกัษะ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ  �) ดา้นทกัษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื�อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และ �) ด้านทักษะพิสัย (6)  ดังเช่นในรายวิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏี

และภาคปฏิบัติ ที�มีจุดมุ่งหมายของการศึกษาตามรายละเอียด

หลกัสูตร มคอ. 2  ของทางวิทยาลยัฯ  คือ เป็นการจดัการเรียน

การสอนให้นักศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจ เกี�ยวกับแนวคิด

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย รวมถึงมุ่ง

เสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

แบบองค์รวมแก่บุคคลทุกว ัยของชีวิตทั� งภาคทฤษฏีและ
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บทนํา   

 การศึกษาเป็นเครื�องมือสําคญัในการยกระดบัคุณภาพ

ทรัพยากรมนุษยใ์นประเทศเพื�อเตรียมกาํลงัคนให้พร้อมในการ

พฒันาเศรษฐกิจและสังคมไทยตามนโยบาย “การศึกษาไทย 4.0”  

โดยจัดการศึกษาด้วยการบูรณาการเชิ งสร้ างสรรค์เพื� อ

ตอบสนองความตอ้งการของสังคมที�กาํลงัจะก้าวเขา้สู่โลกยุค

ดิจิตอลที�เน้นนวตักรรมและการแข่งขนัที�สูงขึ�น และเพื�อให้

ประเทศไทยกา้วไปสู่ประเทศที�มีการใชน้วตักรรมทางเศรษฐกิจ

สังคมและการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที� มี คุณภาพในการ

ขับเคลื�อนประเทศ  โดยทักษะของบุคคลที�จําเป็นในยุค

การศึกษา 4.0 ไดแ้ก่ การแกไ้ขปัญหาที�ซบัซอ้น การคิดวิเคราะห์  

ความคิดสร้างสรรค ์การทาํงานร่วมกนั ความฉลาดทางอารมณ์ 

การรู้จกัประเมินและการตดัสินใจ ความยดืหยุน่ทางความคิด (1)  

ดังนั� นในระบบการศึกษาควรมุ่ งเน้นให้ผู ้เรียนมีทักษะที�

หลากหลายทั�งทางปัญญาและทางการสื�อสารที�ไม่ได้เน้นแต่

เพียงการเป็นผูที้�มีความรู้ มีความเฉลียวฉลาดแต่เพียงอย่างเดียว

แต่จะตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้สู่การปฏิบติัได้จริง และการ

เรียนรู้ที�ทรงคุณค่าคือการเรียนรู้ที�ใช้ ‘พลงัร่วม’ ในการสร้าง

สังคมที�เพื�อใชศ้กัยภาพของตนเองและบุคคลรอบขา้งมาผสาน

ร่ วมกัน  สอดคล้องกับการ เ รี ยนรู้ สู่ การ เปลี� ยนแ ปลง 

(Transformative Learning)  ที�ผูเ้รียนตอ้งมีการเปลี�ยนแปลงทั�ง

โลกทศัน์ (Affective Attributes) ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive 

Attributes) และพฤติกรรม (Psychomotor Attributes) เกิดการ

เปลี�ยนแปลงอยา่งครบถว้นในทุกดา้น เป็นการเปลี�ยนแปลงโดย

องคร์วม (Holistic Change)  (2)  

 ปัญหาของระบบการศึกษาที�ผ่านมาคือ การมุ่งเนน้ที�การ

เรียนรู้ในเนื�อหาวิชาในขณะที�ผูเ้รียนนั�นยงัไม่สามารถนาํความรู้

ที�ได้ไปประยุกต์ใช้ไดใ้นชีวิตจริง  ซึ� งการเรียนรู้ในศตวรรษที� 

21 ต้องเป็นการศึกษาเพื�อพฒันาให้ผูเ้รียนเกิดทกัษะต่างๆ ที�

จาํเป็นโดยเฉพาะทักษะด้านการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ทกัษะในการแก้ปัญหา รู้จกัตวัเอง ควบคุมตนเอง เป้าหมายคือ

พัฒนาการของผู ้เ รียนที�ครบทุกด้านและด้านพหุปัญญา  

(Vicharn Panich, �015) (3)  นอกจากนี� ในการศึกษาปัญหาการ

เรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี นครลาํปาง พบว่า นกัศึกษาพยาบาลยงัขาดทกัษะ

ต่างๆ เช่น กระบวนการคิดวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา ความ

มุ่งมั�น ความคิดสร้างสรรคใ์นสิ�งใหม่  ๆรวมถึงการมีเป้าหมายที�

จะบูรณาการสิ�งต่าง  ๆไปสู่ผลสัมฤทธิ� ผลทางการศึกษา(4)  จึงมี

ความจาํเป็นต้องปรับกระบวนทศัน์การเรียนรู้ด้วยตนเองผ่าน

การฝึกปฏิบติัจริง  เพราะการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริง

ที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสาํคญัเป็นการจดัการเรียนรู้ที�ช่วยใหผู้เ้รียนเกิด

การเรียนรู้จากประสบการณ์จริงในสถานการณ์จริง เพื�อแสวงหา

ความรู้หรือข้อมูลที�จะแก้ปัญหานั� นๆ ด้วยการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและช่วยฝึกทกัษะต่างๆ ที�เป็นการสร้างทกัษะชีวิต

ใหก้บัตนเอง ซึ� งการจดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงจะส่งผล

ให้ผูเ้รียนให้เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ ใฝ่รู้ สามารถสร้างองค์

ความรู้ด้วยตนเอง คิดเป็น ทาํเป็น แก้ปัญหาเป็น และมุ่งเน้น

พฒันาทกัษะกระบวนการทาํงานอยา่งเป็นระบบ และเสริมสร้าง

ทกัษะการสร้างสัมพนัธ์ภาพกบัผูอื้�นและเรียนรู้การทาํงานเป็น

ทีม (5)   นอกจากนี� ย ังสอดคล้องกับแนวคิดในเรื� องการเพิ�ม

สมรรถนะของผูเ้รียน (Competencies of learners) ที�มุ่งเนน้

คุณลักษณะที�ผู ้เรียนทุกคนมีและใช้ได้อย่างเหมาะสม เพื�อ

ผลกัดันใหผ้ลการปฏิบติังานบรรลุตามเป้าหมาย สอดคลอ้งกบั

กรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาที�เนน้มาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทางการศึกษา ทั� ง � ด้าน  ได้แก่  �) ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม �) ดา้นความรู้  �) ดา้นทกัษะทางปัญญา  �) ดา้นทกัษะ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ  �) ดา้นทกัษะ

การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื�อสารและการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และ �) ด้านทักษะพิสัย (6)  ดังเช่นในรายวิชาการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏี

และภาคปฏิบัติ ที�มีจุดมุ่งหมายของการศึกษาตามรายละเอียด

หลกัสูตร มคอ. 2  ของทางวิทยาลยัฯ  คือ เป็นการจดัการเรียน

การสอนให้นักศึกษามีความรู้ ความเขา้ใจ เกี�ยวกับแนวคิด

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วย รวมถึงมุ่ง

เสริมสร้างศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง โดยใช้

กระบวนการพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค

แบบองค์รวมแก่บุคคลทุกว ัยของชีวิตทั� งภาคทฤษฏีและ
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ภาคปฏิบัติโดยมุ่งสร้างนักศึกษาพยาบาลให้เป็นบุคลากรที�มี

ความรู้ในเรื�องการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วย 

ดว้ยเหตุผลของปัญหาของผูเ้รียนในระบบการศึกษา

ดงักล่าวประกอบกับการที�นกัศึกษายงัขาดทกัษะการคิดในเชิง

วชิาการอยา่งเป็นระบบ แต่ยงัขาดแนวทางการเชื�อมโยงความรู้ที�

เป็นรูปแบบที�จะส่งเสริมและพฒันาให้เกิดกระบวนการเรียนรู้

อย่างมีประสิทธิภาพที�สอดคล้องกับเกณฑ์มาตรฐานผลการ

เรียนรู้  อีกทั�งยงัขาดการกระตุน้กระบวนการคิดของผูเ้รียนให้

เกิดการคิดวิเคราะห์ในเชิงวิพากษอ์ยา่งเต็มความสามารถและยงั

ขาดการเชื�อมโยงสู่องคค์วามรู้ใหม่    ดงันั�นทีมผูว้ิจยัจึงมีความ

จาํเป็นที�จะศึกษาถึงกระบวนการเรียนการสอนในรายวิชาสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกนัการเจ็บป่วยที�ไดมี้การวางแผนการ

จัดการเรียนการสอนทั� งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัตินั� น ว่า

สามารถเสริมสร้างให้ผูเ้รียนมีระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้นที�เป็นพื�นฐานของผลสัมฤทธิ�

ทางการศึกษาหรือไม่ และปัจจยัเชื�อมโยงของมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั� ง 6 ด้านนั� น มีด้านใดบ้างที� มีอิทธิพลหรือส่งผลต่อ

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษาของผูเ้รียนในศตวรรษที� 21 เพื�อนาํไปสู่

แนวทางในการพฒันาและส่งเสริมให้ผูเ้รียนเกิดกระบวนการคิด

วิเคราะห์ที�มีเชื�อมโยงความรู้ในภาคทฤษฏีสู่การปฏิบติัไดอ้ย่าง

เป็นรูปธรรมและสามารถนําไปปฏิบตัิได้ในสถานการณ์จริง

ต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้น ตามผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา 

 2.เพื�อศึกษาปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั�ง 6 

ดา้น ที�มีอทิธิพลต่อผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา 

วธีิการวจิัย   

 การวิจยัครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงสาํรวจ  โดยมีรายละเอียด 

ดงันี�   
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  

คือ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิตชั�นปีที� 2 วิทยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนี  นครลําปาง โดยคัดเลื อกประชากรแบบ

เฉพาะเจาะจง คือ นกัศึกษาที�ไดล้งทะเบียนเรียนวิชาสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วยทั�งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบติั 

ในภาคการศึกษาที� 2 ปีการศึกษา 2559 ทั� งเพศหญิงและชาย 

จาํนวน 155 คน  โดยภาคทฤษฏีใหจ้ดัใหน้กัศึกษามีการศึกษาใน

สถานการณ์จริงหรือการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic 

learning)  ซึ� งจากเดิมการเรียนในภาคทฤษฏีจะเน้นกรณีศึกษา

ทั�วๆ ไป (กรณีศึกษาบนกระดาษ) แต่ในรายวิชาสร้างเสริม

สุขภาพในการศึกษาครั� งนี� ไดใ้หน้กัศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์

ในพื�นที�จริงแล้วนาํกลับมาวิเคราะห์ ประเมินผลในชั�นเรียน  

(ศึกษาในชุมชนพื�นที�รอบๆ ศูนย์พื�นฟูสมรรถภาพผูป่้วย-อัม

พฤกษ์ อมัพาดวดัทุ่งบ่อแป้น)  และภาคปฏิบติัได้ส่งนักศึกษา

ฝึกในแหล่งฝึกต่างๆ ในชุมชน จํานวน 4 ชุมชน ในเขตพื�นที�

เทศบาลนครลาํปาง อาํเภอเมือง จงัหวดัลาํปาง และยินดีเขา้ร่วม

วิจัยโดยสมัครใจและสามารถตอบคําถามและเข ้าใจใน

สาระสําคญัของมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามเกณฑ์การวดัและ

ประเมินผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา ไดแ้บบสอบถามกลบัคืนมา

ทั�งสิ�น จานวน  155 ราย  ใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล  2  เดือน 

 เครื�องมือที�ใช้ในการทําวิจัย เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั 

ไดท้าํการแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 2 ส่วน ดงันี� 

 ส่วนที�  � ขอ้มูลทั�วไปของผู ้ตอบแบบสอบถาม เป็น

รายการ (check list)  ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ส่วนที� � เป็นการสอบถาม

เกี�ยวกับระดับความคิดเห็นด้านคุณธรรมจริยธรรม  ความรู้ 

ทักษะปัญญา  ทักษะความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความ

รับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื�อสารฯ  ทกัษะ

พิสัย คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั  

โดยแบบสอบถามสร้างจากการทบทวนวรรณกรรมตาม

มาตรฐานการเรียนรู้ทั� ง 6 ด้าน และกระบวนการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ  และนําไปตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื�อหา  

(validity) ซึ� งผู ้วิ จ ัยนําแบบสอบถามที� สร้ างขึ� นนํา เสนอ

ผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน (อาจารยพ์ยาบาล 1 ท่าน และ พยาบาล

วิชาชีพที�ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพ 2 ท่าน) พิจารณา

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื�อหาได้ค่าความเที�ยงตรงเชิง

เนื�อหา (CVI) เท่ากับ 0.96  และตรวจสอบคุณภาพของ

แบบสอบถามดว้ยการนาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) 

และหาค่าความเชื�อมั�น (reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา่ มีค่า

สมัประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาค ไดค้า่เท่ากบั �.��   

 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั� งนี� ผูว้ิจยัได้เก็บ

รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) โดยใชเ้วลา

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. ���9 ถึง

วนัที�  กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ��60   รวม 3 เดือน  

  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา (descriptive 

statistics) ในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน ตามหลกัเกณฑ์ของเบสทแ์ละคาห์น (Best, J. W., & 

Kahn, J. V., ����) (7) โดยแบ่งเป็น � ระดบั คือ �=มากที�สุด และ 

�=นอ้ยที�สุด ตามลาํดบั  การวิเคราะห์ปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ที�มีต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา ผูว้ิจ ัยใช้สถิติ

อนุมาน (inferential statistic) เพื�อทาํการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์

ดว้ยสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) และ

หาเส้นทางความสมัพนัธ์โดยใชโ้ปรแกรม Smart PLS Version : 

3.�  (Ringle, Christian M.,et all, 2015) 8   

ผลการศึกษา 

 1.การวเิคราะห์ระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐาน

ผลการเรียนรู้ทั�ง 6 ดา้น   พบว่า ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 

ไดแ้ก่  ทั�งดา้นคุณธรรมจริยธรรม: LO1 ( x̄  = 3.65, S.D.= 0.34)  

ดา้นความรู้: LO2 ( x̄  = 3.56, S.D.= 0.27)   ดา้นทกัษะปัญญา: 

LO3  ( x̄  = 3.51, S.D.= 0.37)   ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคลและความรับผิดชอบ: LO4  ( x̄  = 3.60, S.D.= 0.34)  ดา้น

ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื�อสารฯ: LO5)  ( x̄  = 3.61, 

S.D.= 0.33)   มีเพียงดา้นทกัษะพิสัย: LO6)  ที�อยูใ่นระดบัมาก ( 

x̄  = 3.78, S.D.= 0.30)   

2. การวิเคราะหข์อ้มูลจากสมการโครงสร้าง โดยใช้

โปรแกรม Smart PLS 3.0 ตามภาพประกอบ 1 

 

 
ภาพประกอบ  1 การวิเคราะห์ข้อมูลจากสมการโครงสร้าง (ภาพประกอบควรเป็นขาวดํา) ที�มา : ผลลัพธ์จากโปรแกรม  

Smart PLS 3.�  
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และหาค่าความเช่ือมัน่ (reliability) ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบวา่ มีค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.92   
 การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) โดยใชเ้วลา
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึง
วนัท่ี  กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2560   รวม 3 เดือน  
  การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา (descriptive 
statistics) ในการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ตามหลกัเกณฑข์องเบสท์และคาห์น (Best, J. W., & 
Kahn, J. V., 1993) (7) โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั คือ 5=มากท่ีสุด และ 
1=น้อยท่ีสุด ตามล าดบั  การวิเคราะห์ปัจจยัเช่ือมโยงมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ท่ีมีต่อผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา ผู ้วิจัยใช้สถิติ
อนุมาน (inferential statistic) เพื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ดว้ยสมการโครงสร้าง (Structural Equation Model : SEM) และ

หาเส้นทางความสัมพนัธ์โดยใชโ้ปรแกรม Smart PLS Version : 
3.0  (Ringle, Christian M.,et all, 2015) 8   
ผลการศึกษา 
 1.การวเิคราะห์ระดบัสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐาน
ผลการเรียนรู้ทั้ง 6 ดา้น   พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ไดแ้ก่  ทั้งดา้นคุณธรรมจริยธรรม: LO1 ( x̄  = 3.65, S.D.= 0.34)  
ดา้นความรู้: LO2 ( x̄  = 3.56, S.D.= 0.27)   ดา้นทกัษะปัญญา: 
LO3  ( x̄  = 3.51, S.D.= 0.37)   ดา้นทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลและความรับผิดชอบ: LO4  ( x̄  = 3.60, S.D.= 0.34)  ดา้น
ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การส่ือสารฯ: LO5)  ( x̄  = 3.61, 
S.D.= 0.33)   มีเพียงดา้นทกัษะพิสัย: LO6)  ท่ีอยูใ่นระดบัมาก ( 
x̄  = 3.78, S.D.= 0.30)   

2. การวเิคราะห์ขอ้มูลจากสมการโครงสร้าง โดยใช้
โปรแกรม Smart PLS 3.0 ตามภาพประกอบ 1 

 

 
ภาพประกอบ  1 การวเิคราะห์ข้อมูลจากสมการโครงสร้าง (ภาพประกอบควรเป็นขาวด า) ทีม่า : ผลลพัธ์จากโปรแกรม  
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ตาราง 1  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานการวิจัย Coef. t-stat สรุปผล 

H1: LO1 AA -0.087 0.871 ไม่สนบัสนุน 

H2: LO1 LO4 0.266 2.790** สนบัสนุน 

H3: LO1 LO5 0.398 3.229** สนบัสนุน 

H4: LO1 LO6 0.535 4.508** สนบัสนุน 

H5: LO2 AA 0.111 2.215** สนบัสนุน 

H6: LO2 LO4 0.190 2.014** สนบัสนุน 

H7: LO2 LO5 -0.190 0.659 ไม่สนบัสนุน 

H8: LO2 LO6 -0.002 0.010 ไม่สนบัสนุน 

H9: LO3 AA -0.497 2.715** สนบัสนุน 

H10: LO3 LO4 0.566 5.753** สนบัสนุน 

H11: LO3 LO5 0.541 4.067** สนบัสนุน 

H12: LO3 LO6 0.371 2.884** สนบัสนุน 

H13: LO4 AA 0.660 4.345** สนบัสนุน 

H14: LO5 AA -0.056 0.576 ไม่สนบัสนุน 

H15: LO6 AA 0.182 1.245 ไม่สนบัสนุน 

หมายเหตุ ** หมายถึง t-stat ≥ 2.58(p-value ≤.01), * หมายถึง t-stat 

อยูร่ะหวา่ ง 1.96-2.58 (p-value ≤.05) 

 จาก ภาพประกอบ � และตาราง 1 พบว่า ความสัมพนัธ์

เชิงเหตุผลระหว่างตวัแปรตามสมการโครงสร้าง พบว่า มีปัจจยั

ที�มีอิทธิพลต่อกัน ดงันี�   คุณธรรมจริยธรรมมีอิทธิพลต่อทกัษะ

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (H2),    

คุณธรรมจริยธรรมมีอิทธิพลต่อทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข 

การสื�อสารฯ (H3),  คุณธรรมจริยธรรมมีอิทธิพลต่อทกัษะพิสัย 

(H4),   ความรู้ มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา (H5),   

ความรู้มีอิทธิพลต่อทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ

ความรับผิดชอบ (H6),  ทกัษะปัญญา  มีอิทธิพลต่อผลสมัฤทธิ�

ทางการศึกษา (H9), ทักษะปัญญามีอิทธิพลต่อทักษะ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ (H10), ทกัษะ

ปัญญา มีอิทธิพลต่อทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื�อสารฯ 

(H11), ทกัษะปัญญา มีอิทธิพลต่อทกัษะพิสัย (H12) และ ทกัษะ

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ มีอิทธิพลต่อ

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา  (H13) 

 นอกจากนี� ย ังพบว่ามีเพียงทักษะทางปัญญาเท่านั� น 

(LO3) ที�มีอิทธิพลทางตรงต่อทั�งทักษะความสัมพนัธ์ระหว่าง

บุคคล (LO4) ทกัษะการวเิคราะห์เชิงตวัเลข (LO5)  ทกัษะพิสัย  

(LO6) และผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)    

 

ตาราง 2  ผลการทดสอบความสมัพนัธ์ของตวัแปรคั�นกลาง (mediation) ของมาตรฐานผลการเรียนรู้ 
 

ตัวแปร 
ผลการทดสอบอิทธิพลคั�นกลาง 

t p สรุป 

LO1 -> LO4 -> Outcome (AA) 1.786 0.068 No mediation 

LO2 -> LO4 -> Outcome (AA) 1.774 0.078 No mediation 

LO3 -> LO4 -> Outcome (AA) 3.586 .000 a mediation 

LO1 -> LO5 -> Outcome (AA) 0.537 0.592 No mediation 

LO2 -> LO5 -> Outcome (AA) 0.389 0.698 No mediation 

LO3 -> LO5 -> Outcome (AA) 0.558 0.578 No mediation 

LO1 -> LO6 -> Outcome (AA) 1.159 0.248 No mediation 

LO2 -> LO6 -> Outcome (AA) 0.009 0.993 No mediation 

LO3 -> LO6 -> Outcome (AA) 1.140 0.256 No mediation 

หมายเหต-ุ a นยัสาํคญัทางสถิติ p<0.05,   และช่วงเชื�อมั�นร้อยละ�� ของ bootstrapping 

 จากตาราง 2 พบวา่ มีเพียงทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล (LO4) เท่ านั� นที� เ ป็นตัวแปรคั�นกลางที� ส่ งผลต่อ

ผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติที�  .05 

โดยเฉพาะการส่งผ่านอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)  

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ระดับสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั�ง 6 ด้าน ที� เป็นพื�นฐานของผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

พบวา่  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง มีเพียงดา้นทกัษะพิสยัที�

อยู่ในระดับมาก  ดังนั�นการส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีมาตรฐานการ

เรียนรู้ที�เพิ�มมากขึ�นให้ครบทุกดา้นจึงเป็นสิ�งสําคญั ซึ� งเป็นไป

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติที�เนน้ให้

ผู ้เรียนมีมาตรฐานการเรียนรู้ทุกด้าน ได้แก่  ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ความรู้ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคลและความรับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การ

สื�อสาร  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และที�สําคญัคือ ด้าน

ทกัษะพิสัย โดยเฉพาะหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตที�มีการ

สอนทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัซึ�งผูเ้รียนตอ้งมีทกัษะดา้นการ

ปฏิบติัที�เชี�ยวชาญเนน้ทกัษะการฝึกฝนใหเ้กิดความชาํนาญ  ซึ� ง

การศึกษาวิชาการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ตามหลกัสูตรของวิทยาลยัฯ ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก

นั�น  นกัศึกษาจะตอ้งสามารถเป็นนกัส่งเสริมและจดัการสุขภาพ

ในอนาคตได  ้ รวมถึงผูเ้รียนตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมจนเกิดการบูรณาการความรู้

ทางการสร้างเสริมสุขภาพเขา้กบัทุกรายวิชาที�เรียนอยู่ด้วยการ

คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  สอดคล้องกับการศึกษาใน

สถานการณ์จริงซึ� งในการศึกษาครั� งนี�ทางคณะผูรั้บผิดชอบวิชา

ไดม้ีการปรับรูปแบบการสอนในภาคทฤษฏีที�เนน้ให้ผูเ้รียนไดม้ี

โอกาสศึกษาในสภาพพื�นที�จริงเพื�อส่งเสริมกระบวนการคิดและ

วางแผนใหก้ารพยาบาลที�เปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดล้งฝึกปฏิบตัิ

ในการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic learning)  ซึ� งจากเดิมการ

เรียนในภาคทฤษฏีในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพฯ จะเน้น

การศึกษาดว้ยกรณีศึกษาทั�วๆไป (กรณีศึกษาบนกระดาษ)  แต่

ในครั� งนี� ในภาคทฤษฏีไดใ้หน้กัศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์ใน

พื�นที�จริงแล้วนํากลบัมาวิเคราะห์และประเมินผลในชั�นเรียน  

(ศึกษาชุมชนพื�นที�รอบๆ ศูนยพ์ื�นฟูสมรรถภาพผูป่้วย-อมัพฤกษ ์

อมัพาต วดัทุ่งบ่อแป้น)  ซึ� งการกระทาํดังกล่าวเป็นการสร้าง

สัมพนัธภาพที�ดีกบัผูรั้บบริการและกบักลุ่มคนในชุมชนที�เป็น

แหล่งฝึก  มีการใชเ้ครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูลที�เป็นระบบ

มากขึ�นโดยอาศยัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพที�ไดเ้รียนในชั�นเรียนไป

ประยกุตใ์ชก่้อนที�จะมีการลงฝึกภาคปฏิบติัจริงต่อไป   

 สาํหรับการวางแผนการจดัการเรียนการสอนในครั� งนี� ยงั

สอดคล้องกับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดการ

เรียนรู้ในสถานการณ์จริงเพื�อพฒันาความสามารถของนักศึกษา

ในการคิดและสามารถคน้หาปัญหาของผูรั้บบริการ อีกทั�งยงั

เป็นการฝึกความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้ในทางทฤษฏีสู่

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณซึ�งเป็นการคิดที�มีกระบวนการทางปัญญาอย่างเป็น

ระบบโดยมีการคิดพิจารณาใคร่ครวญ ไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล

รอบดา้น   ซึ� งการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะช่วยพฒันาใหผู้เ้รียน

เกิดเรียนรู้และนาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงและพฒันาความสามารถ

ในการเชื�อมโยงความรู้เรื� องหนึ� งไปสู่อีกความรู้อีกเรื� องหนึ� ง 

(Transformative Learning) โดยอาศยัพื�นฐานของการคิดอยา่งมี

วิจารณญาณตามกระบวนการเรียนรู้ผ่านการสะทอ้นคิดอย่าง

จริงจัง (Critical Reflection)  และผลของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้นั� น 

สามารถวดัผลได้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั� งด้านทศันคติ 

ทกัษะดา้นปัญญา รวมไปถึงความรู้ของผูเ้รียนและขยายผลไปสู่

การแลกเปลี�ยนความรู้ซึ� งกนัและกนั  ดงันั�นการใชรู้ปแบบการ

สอนในการศึกษาสภาพจริงจึงส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีสมรรถนะใน

ด้านทักษะพิสัยมากขึ� นเมื�อลงฝึกปฏิบัติจริง สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื�องการจดัการเรียน     การสอนตามสภาพจริงที�เนน้

ผูเ้รียนเป็นสําคญัโดยใชก้ระบวนการวิจยัที�สนับสนุนให้มีการ

จดัการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic Learning) เพราะการ

จดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสําคญัเป็น
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 จากตาราง 2 พบวา่ มีเพียงทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล (LO4) เท่ านั� นที� เ ป็นตัวแปรคั�นกลางที� ส่ งผลต่อ

ผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติที�  .05 

โดยเฉพาะการส่งผ่านอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่

ผลสมัฤทธิ� ทางการศึกษา (AA)  

สรุปและอภิปรายผล 

 1. ระดับสมรรถนะของผูเ้รียนตามมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั�ง 6 ด้าน ที� เป็นพื�นฐานของผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

พบวา่  ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง มีเพียงดา้นทกัษะพิสยัที�

อยู่ในระดับมาก  ดังนั�นการส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีมาตรฐานการ

เรียนรู้ที�เพิ�มมากขึ�นให้ครบทุกดา้นจึงเป็นสิ�งสําคญั ซึ� งเป็นไป

ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดบัอุดมศึกษาแห่งชาติที�เนน้ให้

ผู ้เรียนมีมาตรฐานการเรียนรู้ทุกด้าน ได้แก่  ด้านคุณธรรม 

จริยธรรม ความรู้ ทกัษะทางปัญญา ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่ง

บุคคลและความรับผิดชอบ ทกัษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การ

สื�อสาร  การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และที�สําคญัคือ ด้าน

ทกัษะพิสัย โดยเฉพาะหลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิตที�มีการ

สอนทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัซึ�งผูเ้รียนตอ้งมีทกัษะดา้นการ

ปฏิบติัที�เชี�ยวชาญเนน้ทกัษะการฝึกฝนใหเ้กิดความชาํนาญ  ซึ� ง

การศึกษาวิชาการพยาบาลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต

ตามหลกัสูตรของวิทยาลยัฯ ในสังกดัสถาบนัพระบรมราชชนก

นั�น  นกัศึกษาจะตอ้งสามารถเป็นนกัส่งเสริมและจดัการสุขภาพ

ในอนาคตได  ้ รวมถึงผูเ้รียนตอ้งสามารถเชื�อมโยงความรู้ด้าน

การส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสมจนเกิดการบูรณาการความรู้

ทางการสร้างเสริมสุขภาพเขา้กบัทุกรายวิชาที�เรียนอยู่ด้วยการ

คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  สอดคล้องกับการศึกษาใน

สถานการณ์จริงซึ� งในการศึกษาครั� งนี�ทางคณะผูรั้บผิดชอบวิชา

ไดม้ีการปรับรูปแบบการสอนในภาคทฤษฏีที�เนน้ให้ผูเ้รียนไดม้ี

โอกาสศึกษาในสภาพพื�นที�จริงเพื�อส่งเสริมกระบวนการคิดและ

วางแผนใหก้ารพยาบาลที�เปิดโอกาสใหน้กัศึกษาไดล้งฝึกปฏิบตัิ

ในการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic learning)  ซึ� งจากเดิมการ

เรียนในภาคทฤษฏีในรายวิชาสร้างเสริมสุขภาพฯ จะเน้น

การศึกษาดว้ยกรณีศึกษาทั�วๆไป (กรณีศึกษาบนกระดาษ)  แต่

ในครั� งนี� ในภาคทฤษฏีไดใ้หน้กัศึกษาลงไปฝึกประสบการณ์ใน

พื�นที�จริงแล้วนํากลบัมาวิเคราะห์และประเมินผลในชั�นเรียน  

(ศึกษาชุมชนพื�นที�รอบๆ ศูนยพ์ื�นฟูสมรรถภาพผูป่้วย-อมัพฤกษ ์

อมัพาต วดัทุ่งบ่อแป้น)  ซึ� งการกระทาํดังกล่าวเป็นการสร้าง

สัมพนัธภาพที�ดีกบัผูรั้บบริการและกบักลุ่มคนในชุมชนที�เป็น

แหล่งฝึก  มีการใชเ้ครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูลที�เป็นระบบ

มากขึ�นโดยอาศยัทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพที�ไดเ้รียนในชั�นเรียนไป

ประยกุตใ์ชก่้อนที�จะมีการลงฝึกภาคปฏิบติัจริงต่อไป   

 สาํหรับการวางแผนการจดัการเรียนการสอนในครั� งนี� ยงั

สอดคล้องกับแนวคิดการใช้ชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดการ

เรียนรู้ในสถานการณ์จริงเพื�อพฒันาความสามารถของนักศึกษา

ในการคิดและสามารถคน้หาปัญหาของผูรั้บบริการ อีกทั�งยงั

เป็นการฝึกความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้ในทางทฤษฏีสู่

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณซึ�งเป็นการคิดที�มีกระบวนการทางปัญญาอย่างเป็น

ระบบโดยมีการคิดพิจารณาใคร่ครวญ ไตร่ตรองอย่างมีเหตุผล

รอบดา้น   ซึ� งการคิดอย่างมีวิจารณญาณจะช่วยพฒันาใหผู้เ้รียน

เกิดเรียนรู้และนาํไปสู่การเปลี�ยนแปลงและพฒันาความสามารถ

ในการเชื�อมโยงความรู้เรื� องหนึ� งไปสู่อีกความรู้อีกเรื� องหนึ� ง 

(Transformative Learning) โดยอาศยัพื�นฐานของการคิดอยา่งมี

วิจารณญาณตามกระบวนการเรียนรู้ผ่านการสะทอ้นคิดอย่าง

จริงจัง (Critical Reflection)  และผลของการคิดอย่างมี

วิจารณญาณและความสามารถในการเชื�อมโยงความรู้นั� น 

สามารถวดัผลได้ตามมาตรฐานผลการเรียนรู้ทั� งด้านทศันคติ 

ทกัษะดา้นปัญญา รวมไปถึงความรู้ของผูเ้รียนและขยายผลไปสู่

การแลกเปลี�ยนความรู้ซึ� งกนัและกนั  ดงันั�นการใชรู้ปแบบการ

สอนในการศึกษาสภาพจริงจึงส่งเสริมใหผู้เ้รียนมีสมรรถนะใน

ด้านทักษะพิสัยมากขึ� นเมื�อลงฝึกปฏิบัติจริง สอดคล้องกับ

การศึกษาเรื�องการจดัการเรียน     การสอนตามสภาพจริงที�เนน้

ผูเ้รียนเป็นสําคญัโดยใชก้ระบวนการวิจยัที�สนับสนุนให้มีการ

จดัการเรียนรู้ตามสภาพจริง (Authentic Learning) เพราะการ

จดัการเรียนการสอนตามสภาพจริงที�เนน้ผูเ้รียนเป็นสําคญัเป็น



90
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

การจัดการเ รี ยนรู้ ที� ช่ วยให้ ผู ้ เ รี ยนเ กิ ดการ เ รี ยนรู้ จาก

ประสบการณ์จริงในสถานการณ์จริง เพื�อแสวงหาความรู้หรือ

ขอ้มูลที�จะแก้ปัญหานั�นๆ ด้วยการคิดอย่างมีวิจารณญาณและ

ช่วยฝึกทกัษะต่าง  ๆที�เป็นการสร้างทกัษะชีวิตให้กบัตนเอง เกิด

การพฒันาผูเ้รียนให้เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้   ใฝ่รู้ สามารถ

สร้างองคค์วามรู้ดว้ยตนเอง คิดเป็น ทาํเป็น แกปั้ญหาเป็น และ

มุ่งเน้นพฒันาทักษะกระบวนการทาํงานอย่างเป็นระบบ และ

เสริมสร้างทกัษะการสร้างสัมพนัธ์ภาพกับผูอื้�นและเรียนรู้การ

ทาํงานเป็นทีม  

 2.  จากผลการศึกษาปัจจยัเชื�อมโยงมาตรฐานผลการ

เรียนรู้ทั�ง 6 ด้าน ที�มีอิทธิพลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษาของ

ผูเ้รียนในศตวรรษที� 21  หรือความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลระหวา่ง

ตวัแปรมาตรฐานการเรียนรู้ตามสมการโครงสร้างพบวา่  มีเพียง

ทกัษะทางปัญญาเท่านั�น (LO3) ที�มีอิทธิพลทางตรงต่อทั�งทกัษะ

ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล (LO4) ทักษะการวิเคราะห์เชิง

ตวัเลข (LO5)  ทกัษะพิสัย  (LO6) และผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

(AA)  นั�นก็แสดงว่าทักษะทางปัญญามีความสําคัญต่อการ

พฒันาระบบการเรียนรู้ของผูเ้รียนเพราะทกัษะทางปัญญาเป็น

ทกัษะที�เกี�ยวขอ้งกับกระบวนการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  การ

พฒันาความคิดและทกัษะทางปัญญามีความสําคญัและมีความ

จาํเป็นในดา้นการศึกษาและถือเป็นหวัใจสําคญัของการพฒันา

คนในระดบัอุดมศึกษา การฝึกทกัษะกระบวนการคิด การจดัการ 

การเผชิญสถานการณ์ และการประยกุตค์วามรู้มาใชเ้พื�อป้องกนั

และแก้ปัญหา  การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Thinking) 

เป็นเครื� องมือสําคัญในการเรียนรู้และดาํเนินชีวิตในปัจจุบัน  

หลกัการใช้กระบวนการ   คิดทางปัญญา การคิดวิเคราะห์เป็น

กระบวนการทางปัญญาในการพิจารณาไตร่ตรองเกี�ยวกับ

สภาพการณ์  หรือข้อมูลอย่างมีเหตุผล โดยใช้ความรู้และ

ประสบการณ์ของตนเองในการสาํรวจขอ้มูลจนสามารถประเมิน

ขอ้สรุปหรือแกปั้ญหาที�เผชิญได ้     ซึ� งหลกัทฤษฎีที�สนบัสนุน

หลกัการนี�  คือ ทฤษฏีพฒันาการทางสติปัญญาของเพียเจต์ ที�

อธิบายถึงโครงสร้างทางปัญญาเป็นแผนการรู้คิดอยา่งเป็นระบบ 

และมีกระบวนการซึมซับประสบการณ์ และกระบวนการขยาย

โครงสร้างทางปัญญา เพื�อให้เกิดกระบวนการรักษาสมดุลใน

โครงสร้างทางปัญญาซึ� งเป็นความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เดิม

กบัความรู้ใหม่ที�ส่งผลให้เกิดการเปลี�ยนแปลงทางความคิดและ

ความ เป็นการสร้างกระบวนการคิดอยา่งเป็นระบบ  

สําหรับอิทธิพลทางอ้อมจะพบว่า มี เพียงทักษะ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ (LO4) เท่านั�น

ที� เป็นตัวแปรคั�นกลางที� ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา 

โดยเฉพาะการส่งผ่านอิทธิพลจากทกัษะทางปัญญา (LO3 ) ไปสู่

ผลสัมฤทธิ� ทางการศึกษา (AA) แสดงว่าทักษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลเป็นตัวแปรคั�นกลางหรือตัวแปรเชื�อมโยงที�มี

ความสําคญัที�จะส่งผ่านทกัษะทางปัญญาไปสู่ผลสัมฤทธิ� ทาง

การศึกษา  แสดงวา่การศึกษาในปัจจุบนัควรมุ่งเนน้ใหผู้เ้รียนมี

ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 

หมายถึง ความสามารถในการทางานกลุ่ม ความสามารถในการ

วางแผนและรับผิดชอบ ในการเรียนรู้ดว้ยตนเอง ซึ�งเป็นทกัษะที�

สําคญัในศตวรรษที� 21 ซึ� งการศึกษาที�ถูกตอ้งสาํหรับศตวรรษ

ใหม่ตอ้งเรียนใหบ้รรลุทกัษะ คือ สามารถทาํได้จากรู้วิชาไปสู่

ทกัษะในการใชว้ิชาเพื�อการดาํรงชีวิตในโลกแห่งความเป็นจริง 

การเรียนจึงตอ้งเนน้เรียนโดยการลงมือทาํหรือการฝึกฝน และ

ตอ้งฝึกฝนทกัษะต่างๆ ที�จาํเป็นตลอดชีวิต เครื�องมือเสริมสร้าง

ทกัษะแห่งศตวรรษที� �� จึงเป็นเครื�องมือสาํคญัในการยกระดบั

การเรียนรู้ร่วมกนับนฐานคิดที�วา่กระบวนการเรียนรู้สาํคญักว่า

ความรู้ และ กระบวนการหาคาํตอบสําคญักวา่คาํตอบ  เป็นการ

เรียนรู้เพื� อการเปลี� ยนแปลงในทักษะแห่งศตวรรษที�  �� 

นอกจากนี� การเรียนรู้ดว้ยการทาํงานเป็นกลุ่มหรือเป็นทีมตาม

มาตรฐานผลการเรียนรู้ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

(LO4) ยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรับเปลี�ยนระบบการศึกษา

ในอนาคต อาทิเช่น การปรับเปลี�ยนวิธีการเรียนการสอนใหเ้ป็น

การสอนที�เนน้ทกัษะเฉพาะตวัหรือทกัษะทางอารมณ์ (Soft skill) 

เพราะสิ�งที�ผูส้อนไดส้อนนกัศึกษาในปัจจุบนันี� เป็นความรู้ที�สืบ

ทอดมากว่า 200 กว่าปีก่อน  ระบบการศึกษาควรพฒันาผูเ้รียน

ใหม้ีความฉลาดทางปัญญา  และสอนในสิ�งที�แตกต่างกนัออกไป 

โดยเฉพาะสิ�งที�เครื�องจกัรไม่สามารถทาํได ้เช่น คุณค่า (Value)  

ความเชื�อ (Believe)  ความเป็นตัวของตวัเอง (Independent 

thinking)  การทาํงานเป็นทีม (Teamwork)  ความใส่ใจผูอื้�น 

(Care for Others)  สิ�งเหล่านี� ถือวา่เป็นทกัษะทางดา้นอารมณ์ 

(Soft skill) นอกจากนี� ระบบการศึกษาควรสอนในสิ�งที�แตกต่าง

จากที�คอมพิวเตอร์นั�นไม่สามารถทาํไดเ้หมือนมนุษย ์ เพราะใน

อนาคตคอมพิวเตอร์จะมาทาํหนา้ที�แทนมนุษยแ์ละสิ�งที�ทาํให้

มนุษย์แตกต่างจากคอมพิวเตอร์  คือ "ภู มิปัญญา"  เพราะ

คอมพิวเตอร์ไม่สามารถมีภูมิปัญญาเหมือนมนุษย ์ (Jack ma, 

2018) (10)  ดังนั�นการส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีทกัษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (LO4) จึงมีความสําคญัใน

การเรียนรู้ในศตวรรษที� 21 นอกจากนี� การเรียนรู้ในเรื� องการ

ทาํงานเป็นทีมหรือ การร่วมมือกันเรียนรู้ยงัช่วยพฒันาผูเ้รียน

ทางดา้นสติปัญญาใหเ้กิดการเรียนรู้จนบรรลุถึงขีดความสามารถ

สูงสุด โดยมีกลุ่มเพื�อนกลุ่มเดียวกันเป็นผู้คอยแนะนําหรือ

ช่วยเหลือ และกระบวนการเรี ยนรู้จะเป็นกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ภายในสมองเป็นกระบวนการทางสังคมที� เป็น

กระบวนการทั� งทางด้านสติปัญญาและสังคมควบคู่กันไป 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพียเจท ์ที�อธิบายวา่ กระบวนการคิดมี

พื�นฐานมาจากพฒันาการทางสติปัญญา การเรียนรู้จากการคิด

วเิคราะห์ที�มีการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและดึงความสนใจของ    

ผูเ้รียน (11)  เพราะผูเ้รียนนั�นอยู่ในวยัรับรู้สังคมและเผชิญปัญหา

ในชีวิตประจาํว ันเป็นการเชื�อมโยงกับสถานการณ์จริง การ

เรียนรู้ร่วมกันเป็นขั�นตอนที�ให้ผูเ้รียนได้มีโอกาสปฏิสัมพนัธ์

กบัเพื�อนในการทาํงานร่วมกันซึ� งตรงกบัทกัษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคล ส่งเสริมให้เกิดการวิเคราะห์การคิดอย่างมี

วจิารณญาณร่วมกนั การที�ผูเ้รียนไดมี้ปฏิสัมพนัธก์นัเป็นการฝึก

ทักษะการประนีประนอมกัน การสนทนาแลกเปลี�ยนความ

คิดเห็นซึ� งกนัและกนั เกิดประสบการณ์ความสาํเร็จร่วมกนั สิ�ง

ต่างๆ เหล่านี� จะเป็นพื�นฐานในการส่งเสริมให้เป็นบุคคลที�มี

ความคิดแบบมีวิจารณญาณ   

ข้อเสนอแนะ 

 การส่งเสริมผูเ้รียนในศตวรรษที� 21 ให้มีคุณธรรม

จริยธรรม และความรู้ แมจ้ะเป็นสิ� งสําคญัแต่ก็มิใช่เป้าหมาย

หลกัของการศึกษา   ควรมุ่งเนน้ส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดทกัษะทาง

ปัญญาร่วมกบัการเรียนรู้ที�เชื�อมโยงทกัษะความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล  การทาํงานเป็นทีม การเอาใจใส่ซึ� งกันและกนัในขณะที�

เรียนรู้จะช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให้ผูเ้รียนเกิดผลสัมฤทธิ� ทาง

การศึกษาที�ตอ่เนื�องและนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงได ้
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(Care for Others)  สิ�งเหล่านี� ถือวา่เป็นทกัษะทางดา้นอารมณ์ 

(Soft skill) นอกจากนี� ระบบการศึกษาควรสอนในสิ�งที�แตกต่าง

จากที�คอมพิวเตอร์นั�นไม่สามารถทาํไดเ้หมือนมนุษย ์ เพราะใน

อนาคตคอมพิวเตอร์จะมาทาํหนา้ที�แทนมนุษยแ์ละสิ�งที�ทาํให้

มนุษย์แตกต่างจากคอมพิวเตอร์  คือ "ภู มิปัญญา"  เพราะ

คอมพิวเตอร์ไม่สามารถมีภูมิปัญญาเหมือนมนุษย ์ (Jack ma, 

2018) (10)  ดังนั�นการส่งเสริมให้ผูเ้รียนมีทกัษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ (LO4) จึงมีความสําคญัใน

การเรียนรู้ในศตวรรษที� 21 นอกจากนี� การเรียนรู้ในเรื� องการ

ทาํงานเป็นทีมหรือ การร่วมมือกันเรียนรู้ยงัช่วยพฒันาผูเ้รียน

ทางดา้นสติปัญญาใหเ้กิดการเรียนรู้จนบรรลุถึงขีดความสามารถ

สูงสุด โดยมีกลุ่มเพื�อนกลุ่มเดียวกันเป็นผู้คอยแนะนําหรือ

ช่วยเหลือ และกระบวนการเรี ยนรู้จะเป็นกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ภายในสมองเป็นกระบวนการทางสังคมที� เป็น

กระบวนการทั� งทางด้านสติปัญญาและสังคมควบคู่กันไป 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของเพียเจท ์ที�อธิบายวา่ กระบวนการคิดมี

พื�นฐานมาจากพฒันาการทางสติปัญญา การเรียนรู้จากการคิด

วเิคราะห์ที�มีการคิดอยา่งมีวิจารณญาณและดึงความสนใจของ    

ผูเ้รียน (11)  เพราะผูเ้รียนนั�นอยู่ในวยัรับรู้สังคมและเผชิญปัญหา

ในชีวิตประจาํว ันเป็นการเชื�อมโยงกับสถานการณ์จริง การ

เรียนรู้ร่วมกันเป็นขั�นตอนที�ให้ผูเ้รียนได้มีโอกาสปฏิสัมพนัธ์

กบัเพื�อนในการทาํงานร่วมกันซึ� งตรงกบัทกัษะความสัมพนัธ์

ระหว่างบุคคล ส่งเสริมให้เกิดการวิเคราะห์การคิดอย่างมี

วจิารณญาณร่วมกนั การที�ผูเ้รียนไดมี้ปฏิสัมพนัธก์นัเป็นการฝึก

ทักษะการประนีประนอมกัน การสนทนาแลกเปลี�ยนความ

คิดเห็นซึ� งกนัและกนั เกิดประสบการณ์ความสาํเร็จร่วมกนั สิ�ง

ต่างๆ เหล่านี� จะเป็นพื�นฐานในการส่งเสริมให้เป็นบุคคลที�มี

ความคิดแบบมีวิจารณญาณ   

ข้อเสนอแนะ 

 การส่งเสริมผูเ้รียนในศตวรรษที� 21 ให้มีคุณธรรม

จริยธรรม และความรู้ แมจ้ะเป็นสิ� งสําคญัแต่ก็มิใช่เป้าหมาย

หลกัของการศึกษา   ควรมุ่งเนน้ส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดทกัษะทาง

ปัญญาร่วมกบัการเรียนรู้ที�เชื�อมโยงทกัษะความสมัพนัธ์ระหวา่ง

บุคคล  การทาํงานเป็นทีม การเอาใจใส่ซึ� งกันและกนัในขณะที�

เรียนรู้จะช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให้ผูเ้รียนเกิดผลสัมฤทธิ� ทาง

การศึกษาที�ตอ่เนื�องและนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริงได ้
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้ป่วยทีม่ีปัญหาสุขภาพทางจิต 
Factors Related to Access to Primary Care Services for Patients with Mental Health Problems 

วรภรณ์ ทินวงั1, รุ่งนภา สูตินนัทโ์อภาส2, เกศสุรินทร์ เทือกถา3 
Woraporn Thinwang, Rungnapa Sutinonopas,  Kedsurin Thauktha 

 
บทคดัย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษา ระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพทางจิต และศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต ประชากรและกลุ่ม
ตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีคือผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 8 กลุ่มโรค ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ท่ีอยูใ่นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
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ABSTRACT  
 This research was survey stydy aim to study the level of primary health care access and the relationship between accesses to primary 
care services for patients with mental health problems. The population and sample in this study were males and females patients with 8 group 
of mental health problem in 2 areas of district health promotion hospital in Lampang. The samples are 114. The research instrument is 
questionnaire Data were analyzed by using Frequency, percentage, mean and standard deviation, Pearson product moment Correlation and Chi 
Square.  
 The results showed that access to primary care services for patients with mental health problems was highest   (  = 3.95, SD =0.47). 
The relationship with access to services of patients with mental health problems (p-valve=0.5) is that knowledge about the right to mental 
health problems were positive in low level related to services of patients with mental health problems (Rxy = 0.39) and taking time to health 
care was negative in low level related to services of patients with mental health problems (Rxy =- 0.21). The other factors related to access to 
services of patients with mental health problems were statistically significant at .05 level that these include: the person who lives with the 
patient (2  = 6.435), vehicle (2 = 6.567),  main career  (2 = 8.128) and source of income (2 = 5.438) .The correlation coefficients 
Cramer V were 0.39, 0.240, 0.267 and 0.218, respectively. 
Key words: access to healthcare service, patient with mental health problem 
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บทน า 
 จากการเปล่ียนแปลงของสงัคมท่ีมากข้ึนในปัจจุบนั
ไม่วา่จะเป็นความกา้วหนา้ของเทคโนโลยี การศึกษา การ
แข่งขนัทางดา้นธุรกิจ หรือแมก้ระทัง่การเกิดภยัพิบติัทาง
ธรรมชาติ  ส่งผลท าให้เ กิดปัญหาทางสุขภาพตามมา
มากมายเช่นเกิดความเครียด วิตกกงัวล นอนไม่หลบั และ
ซึมเศร้าเพ่ิมมากข้ึนจึงท าให้บางคนแสดงออกโดยการใช้
ความรุนแรง จนท าให้เกิดอนัตรายทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น 
และถูกมองว่าเป็นผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต ความ
สูญเสียปี สุขภาวะจากการเจ็บป่วยหรือพิการทั้งหมด (year 
lost due to disability: YLD) มีค่าประมาณ 4ลา้นปี พบใน
ผูช้าย 2.1ลา้นปี ผูห้ญิง1.9 ล้านปี สาเหตุหลกัของความ
สูญเสียในเพศชายคือ การเสพติดเคร่ืองด่ืมทีมีแอลกอฮอล ์
ร้อยละ 22.6 รองลงมาคือ โรคซึมเศร้า ในเพศหญิงโรค
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุของความสูญเสียอนัดบั 1คิดเป็นร้อยละ 
12.4(1)  
 คนมีปัญหาจิตเวชในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวิต โดย
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และการอยู่ร่วมกันใน
สังคม การเปล่ียนแปลงรวดเร็วของสังคม นับเป็นสาเหตุ
หน่ึงของการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ทั้ งน้ี  แม้ผู ้มีปัญหา
สุขภาพจิตจะมีจ านวนเพ่ิมข้ึน แต่กลบัพบว่า การเขา้ถึง
บริการยงัคงอยู่ในระดับต ่าการเขา้ถึงบริการสุขภาพเป็น
แนวคิดท่ีควรส่งเสริมใหส้ถานบริการสุขภาพปฏิบติัอยา่งมี
คุณภาพและมาตรฐานซ่ึงจะเป็นส่ิงสะท้อนนโยบาย
สุขภาพของภาครัฐ (2) ในการบริการดูแลสุขภาพประชาชน
แบบปฐมภูมิและเป็นดชันีช้ีวดัระบบบริการสุขภาพ(3) กรม
สุขภาพจิตและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ดา้นสุขภาพซ่ึงการเขา้ถึงบริการตามแนวคิดของเพน็เซ็มส
ก้ีและโทมสั(2)  ประกอบดว้ย 5 มิติคือ  1) ความพอเพียง
ของบริการท่ีมีอยู่ 2) การเขา้ถึงแหล่งบริการ 3) ความ
สะดวกและส่ิงอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ 4) 
ความสามารถเสียค่าใช้จ่ายส าหรับบริการและ5)การ
ยอมรับ คุณภาพการบ ริการ    จากการส า รวจของ
คณะกรรมการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช
เครือข่ายเขตบริการท่ี1ในเขตพ้ืนท่ีภาคเหนือ ในปี 2556-
2557  พบวา่ อตัราการเขา้ถึงบริการ ลดลง โดยในปี 2556

อตัราการเขา้ถึงบริการมีจ านวนร้อยละ 37.67 ส่วนในปี 
2557 มีจ านวนการเขา้ถึงบริการร้อยละ 36.76  
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทาง จิต  พบเพียงรายงานการศึกษาของกรม
สุขภาพจิต ท่ีกล่าววา่การเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชเน่ืองจากขอ้จ ากดัหลายประการ เช่น ทศันคติท่ีไม่ดีต่อ
งานสุขภาพจิต  การขาดความรู้ความเข้าใจ เ ก่ียวกับ
สุขภาพจิต ความร่วมมือของงานสุขภาพจิตจากหน่วย
บริการและชุมชน การขาดแคลนบุคลากรทั้งจิตแพทยแ์ละ
วิชาชีพอ่ืนของทีมสุขภาพจิต การกระจุกตวัของจิตแพทย์
ในเมืองใหญ่ ความยากล าบากในการเดินทางมาขอรับ
บริการ บางคร้ังจ าเป็นต้องค้างคืนท าให้เสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึน ครอบครัวมีฐานะยากจนท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ
ได้น้อยและไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิด
อาการก าเริบซ ้ าของโรคจิตเวช   แต่ไม่พบรายงานการวิจยั
ท่ีชดัเจน มีเพียงรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ของ พิลือ เขียว
แก้ว (2553) (4) และ ดวงดาว ศรีวุฒิ(2556)(5)  ท่ีได้ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิของคนพิการ และรายงานการวิจยัของผูรั้บบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ(3,6,7,8)  

ผูว้ิจยัในฐานะอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีหน้าท่ีในการ
รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสุขภาพในการใหบ้ริการทุก
ระดับ และ ความร่วมมือในการวิจัยและพฒันาการกับ
หน่วยบริการสุขภาพ จึงไดมี้ความสนใจในการศึกษา การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ และ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพทางจิต  ตามแนวคิดของ Penchamsky and 
Thomas(2) มาจดัหมวดหมู่ปัจจยัให้ครอบคลุม ไดแ้ก่ปัจจยั
ดา้นประชากร ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์  
ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ โดยเก็บกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ทางจิต ซ่ึงเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิตเพื่อน าผลการศึกษา
ท่ีไดเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการให้บริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพทางจิตและเพ่ือพฒันาสู่การจดับริการสุขภาพ ให้
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อตัราการเขา้ถึงบริการมีจ านวนร้อยละ 37.67 ส่วนในปี 
2557 มีจ านวนการเขา้ถึงบริการร้อยละ 36.76  
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทาง จิต  พบเพียงรายงานการศึกษาของกรม
สุขภาพจิต ท่ีกล่าววา่การเขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพจิตและจิต
เวชเน่ืองจากขอ้จ ากดัหลายประการ เช่น ทศันคติท่ีไม่ดีต่อ
งานสุขภาพจิต  การขาดความรู้ความเข้าใจ เ ก่ียวกับ
สุขภาพจิต ความร่วมมือของงานสุขภาพจิตจากหน่วย
บริการและชุมชน การขาดแคลนบุคลากรทั้งจิตแพทยแ์ละ
วิชาชีพอ่ืนของทีมสุขภาพจิต การกระจุกตวัของจิตแพทย์
ในเมืองใหญ่ ความยากล าบากในการเดินทางมาขอรับ
บริการ บางคร้ังจ าเป็นต้องค้างคืนท าให้เสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมข้ึน ครอบครัวมีฐานะยากจนท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการ
ได้น้อยและไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองท าให้เกิด
อาการก าเริบซ ้ าของโรคจิตเวช   แต่ไม่พบรายงานการวิจยั
ท่ีชดัเจน มีเพียงรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ของ พิลือ เขียว
แก้ว (2553) (4) และ ดวงดาว ศรีวุฒิ(2556)(5)  ท่ีได้ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิของคนพิการ และรายงานการวิจยัของผูรั้บบริการ
สุขภาพอ่ืนๆ(3,6,7,8)  

ผูว้ิจยัในฐานะอาจารยพ์ยาบาลท่ีมีหน้าท่ีในการ
รับผิดชอบในการผลิตบุคลากรสุขภาพในการใหบ้ริการทุก
ระดับ และ ความร่วมมือในการวิจัยและพฒันาการกับ
หน่วยบริการสุขภาพ จึงไดมี้ความสนใจในการศึกษา การ
เขา้ถึงบริการสุขภาพ และ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพทางจิต  ตามแนวคิดของ Penchamsky and 
Thomas(2) มาจดัหมวดหมู่ปัจจยัให้ครอบคลุม ไดแ้ก่ปัจจยั
ดา้นประชากร ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ปัจจยัดา้นภูมิศาสตร์  
ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ โดยเก็บกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมีปัญหา
ทางจิต ซ่ึงเป็นแหล่งฝึกภาคปฏิบัติในรายวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลบุคคลท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิตเพื่อน าผลการศึกษา
ท่ีไดเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการให้บริการสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองตรงตามความต้องการของผู ้ป่วยท่ีมีปัญหา
สุขภาพทางจิตและเพ่ือพฒันาสู่การจดับริการสุขภาพ ให้
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ผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพท่ีเท่าเทียมกนั มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาระดบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
 2. ศึกษาปัจจัยความสัมพนัธ์กับการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
วธีิการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Survey 
study)  มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา ระดบัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
และศึกษาปัจจยัความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีคือผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาสุขภาพทางจิต 8 กลุ่มโรค ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ท่ีอยู่ใน
ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตจงัหวดั
ล าปาง จ านวน 2 แห่ง กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 114 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีได้
ดัดแปลงมาจาก แบบสอบถามการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ของ พิลือ เขียวแกว้ (2553)(4) เป็นการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ประกอบดว้ย  
 ตอนท่ี 1    ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั อาศยัอยูก่บัใคร 
ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ เวลาท่ีใชใ้นการเดินทาง
มารับบริการ ยานพาหนะในการเดินทางจากบา้นถึงสถาน
บริการ อาชีพของผูป่้วย  รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
แหล่งท่ีมาของรายได ้ค่าใชจ่้ายต่อเดือนของผูป่้วย   
 ตอนท่ี 2 แบบวดัการรับรู้สิทธิเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
ได้แก่ ลักษณะความเจ็บป่วย   สิทธิการรักษา ความรู้
เก่ียวกบัสิทธิการรักษา และ ผูดู้แลหลกั    
 ตอนท่ี 3  เป็นแบบสอบถามการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ คือ 1)ความพอเพียงของบริการ   2)ความสามารถ
ในการเขา้ถึงแหล่งบริการ 3)ความสะดวกเม่ือใชบ้ริการ 4)
ความสามารถจ่ายค่าบริการ 5)ความพึงพอใจในบริการ 

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามวิธี
ของลิเคิร์ท (Likert) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 5 
คะแนน ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพท่านไดรั้บมาก
ท่ีสุด 4 คะแนน ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีท่าน
ไดรั้บมาก 3 คะแนน ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการ 2  คะแนน  
ท่านรู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีท่านไดรั้บนอ้ย1 คะแนน ท่าน
รู้สึกวา่ไดเ้ขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีท่านไดรั้บนอ้ยท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ความตรง
ของเคร่ืองมือ(Validity) น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ
แสดงความเห็นโดยพิจารณาความสอดคลอ้งกรอบแนวคิด
ท่ีใช้ในการวิจัย กับ ข้อรายการท่ีต้องการวดั แล้วน ามา
พิจารณาหาค่า IOC ตั้งแต่ร้อยละ 66 ข้ึนไป ความเที่ยงของ
เคร่ืองมือ(Reliablility) น าเคร่ืองมือไปเก็บรวบรวมขอ้มูล
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต่างจากกลุ่มตัวอย่างจริงโดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิความสัมพนัธ์ของครอนบาค ต้องมีค่าเกิน 
0.75 ข้ึนไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชคื้อ ความถ่ี ร้อยละ  ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน . Pearson Product Moment Correlation  
และ ไคสแควร์  
ผลการศึกษา 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.9 เพศชายร้อยละ 35.1 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา
มากท่ีสุด ร้อยละ 46.5 มีสถานภาพสมรสเป็นสมรสคู่มาก
ท่ีสุด  ร้อยละ  56.1 ร้อยละ  20.2 มีท่ีพกัอาศัยเป็นของ
ตนเอง/คู่สมรสมากท่ีสุดร้อยละ 83.3 กลุ่มตวัอยา่งพกัอาศยั
อยูก่บัคู่สมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 53.5 ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย
ท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเป็น 3 อนัดับแรก ได้แก่ 
โรควิตกกังวลร้อยละ 41.2 โรคจิตเภทร้อยละ 40.4  โรค
ซึมเศร้า  ร้อยละ 14.9 สิทธิท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาลมาก
ท่ีสุด ไดแ้ก่สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ 59.6  ผูดู้แลหลกัส่วน
ใหญ่คือ ดูแลตนเอง  ร้อยละ  74.6 ยานพาหนะในการ
เดินทางจากบา้นถึงสถานบริการท่ีใชบ้ริการมากท่ีสุด คือ 
ใช้รถจักรยานยนต์มากท่ีสุด  ร้อยละ  57  ปัจจุบันอาชีพ
หลกัของท่าน รับจา้งทัว่ไป55.3 แหล่งท่ีมาของรายไดคู้่

  

สมรส28.9 ได้รับการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลรัฐบาล
50.0 
 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต  อายุ เฉล่ีย 57 ปี, 
ความรู้เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บ เฉล่ีย 6 (จาก
คะแนนเต็ม 7), ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการเฉล่ีย 5 
กิโลเมตร, เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารับบริการ เฉล่ีย 14 
นาที, รายได้ต่อเดือนของครอบครัวเฉล่ีย  7117 บาท, 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชใ้นการด ารงชีวิตเฉล่ียต่อเดือน 4720 
บาท และ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชก้ารในการรักษาโรคเฉล่ีย 
เดือนละ 207 บาท 
 2. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย
ท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 
3.96, SD =0.46)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การเขา้ถึง
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ทางจิต  ด้านคุณภาพของบริการและผู ้ให้บริการมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 4.17, SD =0.61)    ส่วนดา้นท่ีมี
ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้น

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการเม่ือใชบ้ริการ (  = 3.22, 
SD =0.65)  
 3. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย
ท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 
3.95, SD =0.46)  เม่ือพิจารณารายขอ้ ส่วนใหญ่มีค่าอยูใ่น
ระดับมาก  โดยข้อ ท่ี มีค่ ามาก ท่ี สุด คือ  มี เ จ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขเพียงพอต่อความตอ้งการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
ใน รพสต. (  = 4.36, SD =0.766)  รองลงมาคือ พอใจกบั
การจดัส่ิงอ านวยความสะดวกในการเขา้รับบริการสุขภาพ  
เช่น  ท่ีนั่งพกั  ทางลาด  ราวจบั (  = 4.32, SD =0.669)   
ส่วนดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไม่เป็นภาระในการเขา้รับบริการ
สุขภาพ (  = 2.78, SD =1.203)   ท่านและครอบครัวมีก าลงั
ทรัพย ์(ค่ารถในการเดินทางและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ)ในการเขา้
รับบริการดา้นสุขภาพ (  = 3.65, SD = 1.039) และ ท่าน
คิดว่าขั้นตอนในการเขา้รับบริการไม่มีความยุ่งยาก (  = 
2.68, SD = 1.378) 

 
ตาราง 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป กบั การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 

ข้อมูลทัว่ไป กบั การเข้าถึงบริการ RXY  sig แปลผล 
อายปัุจจุบนั  (ปี) -0.14 .152 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ความรู้เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจบ็ป่วยท่ีไดรั้บ (คะแนน) 0.39* .000 มีความสมัพนัธ์ทางบวก 
ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ (กิโลเมตร) -0.17 .079 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารับบริการ (นาที) -0.21* .029 มีความสมัพนัธ์ทางลบ 
รายไดต้่อเดือนของครอบครัว(บาท/เดือน) -0.08 .415 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชใ้นการด ารงชีวติ(บาท/เดือน) 0.04 .625 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชก้ารในการรักษาโรค(บาท/
เดือน) 0.14 .240 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

* P > .05 
 จากตาราง 1 พบวา่  ขอ้มูลทัว่ไปท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการเข้าถึงบริการของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่  ความรู้
เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บ โดยมีค่าความสัมพนัธ์

กนัทางบวกในระดบัต ่า (RXY = 0.39) และ เวลาท่ีใชใ้นการ
เดินทางมารับบริการ โดยมีค่าความสัมพนัธ์กนัทางลบใน
ระดบัต ่า (RXY = -0.21 
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สมรส28.9 ได้รับการช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลรัฐบาล
50.0 
 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต  อายุ เฉล่ีย 57 ปี, 
ความรู้เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บ เฉล่ีย 6 (จาก
คะแนนเต็ม 7), ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการเฉล่ีย 5 
กิโลเมตร, เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารับบริการ เฉล่ีย 14 
นาที, รายได้ต่อเดือนของครอบครัวเฉล่ีย  7117 บาท, 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชใ้นการด ารงชีวิตเฉล่ียต่อเดือน 4720 
บาท และ ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชก้ารในการรักษาโรคเฉล่ีย 
เดือนละ 207 บาท 
 2. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย
ท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 
3.96, SD =0.46)  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ การเขา้ถึง
บริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพ
ทางจิต  ด้านคุณภาพของบริการและผู ้ให้บริการมีค่า
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด (  = 4.17, SD =0.61)    ส่วนดา้นท่ีมี
ค่าคะแนนเฉล่ียต ่าท่ีสุด อยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้น

ความสามารถในการจ่ายค่าบริการเม่ือใชบ้ริการ (  = 3.22, 
SD =0.65)  
 3. การเขา้ถึงบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิของผูป่้วย
ท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต โดยภาพรวมอยูใ่นระดบั สูง (  = 
3.95, SD =0.46)  เม่ือพิจารณารายขอ้ ส่วนใหญ่มีค่าอยูใ่น
ระดับมาก  โดยข้อ ท่ี มีค่ ามาก ท่ี สุด คือ  มี เ จ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขเพียงพอต่อความตอ้งการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
ใน รพสต. (  = 4.36, SD =0.766)  รองลงมาคือ พอใจกบั
การจดัส่ิงอ านวยความสะดวกในการเขา้รับบริการสุขภาพ  
เช่น  ท่ีนั่งพกั  ทางลาด  ราวจบั (  = 4.32, SD =0.669)   
ส่วนดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ 
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางไม่เป็นภาระในการเขา้รับบริการ
สุขภาพ (  = 2.78, SD =1.203)   ท่านและครอบครัวมีก าลงั
ทรัพย ์(ค่ารถในการเดินทางและค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ)ในการเขา้
รับบริการดา้นสุขภาพ (  = 3.65, SD = 1.039) และ ท่าน
คิดว่าขั้นตอนในการเขา้รับบริการไม่มีความยุ่งยาก (  = 
2.68, SD = 1.378) 

 
ตาราง 1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไป กบั การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 

ข้อมูลทัว่ไป กบั การเข้าถึงบริการ RXY  sig แปลผล 
อายปัุจจุบนั  (ปี) -0.14 .152 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ความรู้เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจบ็ป่วยท่ีไดรั้บ (คะแนน) 0.39* .000 มีความสมัพนัธ์ทางบวก 
ระยะทางจากบา้นถึงสถานบริการ (กิโลเมตร) -0.17 .079 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารับบริการ (นาที) -0.21* .029 มีความสมัพนัธ์ทางลบ 
รายไดต้่อเดือนของครอบครัว(บาท/เดือน) -0.08 .415 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชใ้นการด ารงชีวติ(บาท/เดือน) 0.04 .625 ไม่มีความสมัพนัธ์ 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัท่ีใชก้ารในการรักษาโรค(บาท/
เดือน) 0.14 .240 ไม่มีความสมัพนัธ์ 

* P > .05 
 จากตาราง 1 พบวา่  ขอ้มูลทัว่ไปท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการเข้าถึงบริการของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่  ความรู้
เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บ โดยมีค่าความสัมพนัธ์

กนัทางบวกในระดบัต ่า (RXY = 0.39) และ เวลาท่ีใชใ้นการ
เดินทางมารับบริการ โดยมีค่าความสัมพนัธ์กนัทางลบใน
ระดบัต ่า (RXY = -0.21 
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ตาราง 2  จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เขา้ถึง เขา้ถึงมาก รวม 2 Cramer’V แปลผล 
 เพศ       
 หญิง 10 64 74    
 ชาย 11 29 40    
 รวม 21 93 114 3.380 0.172 ไม่สมัพนัธ์กนั 
สถานภาพสมรส       
 อยูค่นเดียว 12 38 50    
 อยูก่บัคู่ครอง 9 55 64    
 รวม 21 93 114 1.845 0.127 ไม่สมัพนัธ์กนั 
ระดบัการศึกษาสูงสุด       
 ไม่ไดเ้รียน 10 36 46    
 ประถมศึกษา ข้ึนไป 11 57 68    
 รวม 21 93 114 0.565 0.070 ไม่สมัพนัธ์กนั 
ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั       
 บา้นตนเอง/คู่สมรส 16 79 95    
 ไม่ใช่บา้นตนเอง หรือ คู่สมรส 5 14 19    
 รวม 21 93 114 0.946 0.091 ไม่สมัพนัธ์กนั 

บุคคลท่ีผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย       
 อยูต่ามล าพงัหรือไม่ใช่คู่สมรส 15 38 53    
 สามีหรือภรรยา 6 55 61    
 รวม 21 93 114 6.435* 0.238 สมัพนัธ์นอ้ย 

สิทธิในการรักษา       
 บตัรประกนัสุขภาพ 12 56 68    
 อ่ืนๆ  9 37 46    
 รวม 21 93 114 0.067 0.025 ไม่สมัพนัธ์กนั 
ผูดู้แลหลกั       
 ดูแลตนเอง 18 67 85    
 คนอ่ืนดูแล 3 26 29    
 รวม 21 93 114 1.688 0.122 ไม่สมัพนัธ์กนั 
ยานพาหนะ 
 

      

 ไม่ใชน้ ้ ามนั เดินเทา้ จกัรยาน 2 36 38    
 ใชน้ ้ ามนั 19 57 76    
 รวม 21 93 114 6.567* 0.240 สมัพนัธ์นอ้ย 

  

ตาราง 2  จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เขา้ถึง เขา้ถึงมาก รวม 2 Cramer’V แปลผล 
ปัจจุบนัอาชีพหลกัของท่าน       
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ,เกษตรกรรม 13 27 40    
 อ่ืนๆ 8 66 74    
 รวม 21 93 114 8.128* 0.267 สมัพนัธ์ปานกลาง 
แหล่งท่ีมาของรายได ้       
 ประกอบอาชีพเอง หรือ คู่สมรส 7 57 64    
 อ่ืนๆ เช่นพระ 14 36 50    
 รวม 21 93 114 5.438* 0.218 สมัพนัธ์นอ้ย 
การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล       
 จ่ายเองบุคคลในครอบครัว 11 46 57    
 รัฐบาล 10 47 57    
 รวม 21 93 114 0.058 0.023 ไม่สมัพนัธ์กนั 
* P > .05 
 จากตาราง 2 พบวา่ ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่  บุคคลท่ีผูป่้วยอาศยั
อยูด่ว้ย (2 = 6.435) ยานพาหนะ (2 = 6.567)  อาชีพหลกั 
(2 = 8.128)  และ แหล่งท่ีมาของรายได ้(2 = 5.438)  
โดยมีค่าความสัมพนัธ์ Cramer’V  เท่ากบั  0.39 , 0.240, 
0.267 และ  0.218 ตามล าดบั  
สรุปและอภิปรายผล 
 การเข้าถึงบริการท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต  แบ่ง
ออกเป็น 3 ปัจจยัใหญ่ๆคือ 1.ปัจจยัด้านภูมิศาสตร์  2.ปัจจัย
ด้านการเจ็บป่วย และ3.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  ซ่ึงปัจจัยด้าน
ภูมิศาสตร์  ท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ไดแ้ก่ เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารับบริการและยานพาหนะ
ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยและบุคคลท่ี
ผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่  อาชีพหลักของผู ้ป่วย 
แหล่งท่ีมาของรายได ้

 1. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์  ท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่ เวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับ
บริการและยานพาหนะ ซ่ึงเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับ
บริการมีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุของแรงงาน
ขา้มชาติสตรีไทใหญ่ (9) วา่แรงงานขา้มชาติสตรีไทใหญ่จะไป
รับบริการจากสถานบริการท่ีอยู่ใกล้ท่ีท างานหรือท่ีพัก
มากกวา่โรงพยาบาลท่ีท าประกนัสุขภาพอยูไ่กลจากท่ีท างาน 
เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดินทางและเวลาท่ีไปใช้บริการ  
จากการศึกษาเร่ืองปิดช่องว่างการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ
ของผูสู้งอาย:ุความเป็นธรรมทางสุขภาพและความครอบคลุม
ทางสังคมในประเทศไทยในประเด็นของการเดินทางและ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการพบว่าการขาด
แคลนบริการขนส่งสาธารณะท่ีราคายอ่มเยา การเดินทางท่ีไม่
สะดวกก็เป็นอีกหน่ึงอุปสรรคส าคญัในการเขา้ถึงการบริการ
ทางสุขภาพต่างๆในผูสู้งอาย ุยานพาหนะ ท่ีใชน้ ้ ามนัและไม่
ใช้น ้ ามันมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ เน่ืองจาก 
ยานพาหนะท่ีใชน้ ้ ามนัมีผลต่อค่าใชจ่้าย และระยะทางท่ีจะเขา้
รับการบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์ 



97
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

  

ตาราง 2  จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไปของของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต 
 

คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง เขา้ถึง เขา้ถึงมาก รวม 2 Cramer’V แปลผล 
ปัจจุบนัอาชีพหลกัของท่าน       
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ,เกษตรกรรม 13 27 40    
 อ่ืนๆ 8 66 74    
 รวม 21 93 114 8.128* 0.267 สมัพนัธ์ปานกลาง 
แหล่งท่ีมาของรายได ้       
 ประกอบอาชีพเอง หรือ คู่สมรส 7 57 64    
 อ่ืนๆ เช่นพระ 14 36 50    
 รวม 21 93 114 5.438* 0.218 สมัพนัธ์นอ้ย 
การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล       
 จ่ายเองบุคคลในครอบครัว 11 46 57    
 รัฐบาล 10 47 57    
 รวม 21 93 114 0.058 0.023 ไม่สมัพนัธ์กนั 
* P > .05 
 จากตาราง 2 พบวา่ ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเขา้ถึงบริการของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิตอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ไดแ้ก่  บุคคลท่ีผูป่้วยอาศยั
อยูด่ว้ย (2 = 6.435) ยานพาหนะ (2 = 6.567)  อาชีพหลกั 
(2 = 8.128)  และ แหล่งท่ีมาของรายได ้(2 = 5.438)  
โดยมีค่าความสัมพนัธ์ Cramer’V  เท่ากบั  0.39 , 0.240, 
0.267 และ  0.218 ตามล าดบั  
สรุปและอภิปรายผล 
 การเข้าถึงบริการท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเขา้ถึง
บริการสุขภาพของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต  แบ่ง
ออกเป็น 3 ปัจจยัใหญ่ๆคือ 1.ปัจจยัด้านภูมิศาสตร์  2.ปัจจัย
ด้านการเจ็บป่วย และ3.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ  ซ่ึงปัจจัยด้าน
ภูมิศาสตร์  ท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ไดแ้ก่ เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางมารับบริการและยานพาหนะ
ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วย ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วยและบุคคลท่ี
ผูป่้วยอาศยัอยูด่ว้ย ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่  อาชีพหลักของผู ้ป่วย 
แหล่งท่ีมาของรายได ้

 1. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์  ท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้แก่ เวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับ
บริการและยานพาหนะ ซ่ึงเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับ
บริการมีความสัมพันธ์ทางด้านลบกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา การเขา้ถึงบริการสุขภาพและ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดา้นอนามยัเจริญพนัธ์ุของแรงงาน
ขา้มชาติสตรีไทใหญ่ (9) วา่แรงงานขา้มชาติสตรีไทใหญ่จะไป
รับบริการจากสถานบริการท่ีอยู่ใกล้ท่ีท างานหรือท่ีพัก
มากกวา่โรงพยาบาลท่ีท าประกนัสุขภาพอยูไ่กลจากท่ีท างาน 
เน่ืองจากไม่สะดวกในการเดินทางและเวลาท่ีไปใช้บริการ  
จากการศึกษาเร่ืองปิดช่องว่างการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพ
ของผูสู้งอาย:ุความเป็นธรรมทางสุขภาพและความครอบคลุม
ทางสังคมในประเทศไทยในประเด็นของการเดินทางและ
ระยะเวลาท่ีใช้ในการเดินทางมารับบริการพบว่าการขาด
แคลนบริการขนส่งสาธารณะท่ีราคายอ่มเยา การเดินทางท่ีไม่
สะดวกก็เป็นอีกหน่ึงอุปสรรคส าคญัในการเขา้ถึงการบริการ
ทางสุขภาพต่างๆในผูสู้งอาย ุยานพาหนะ ท่ีใชน้ ้ ามนัและไม่
ใช้น ้ ามันมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ เน่ืองจาก 
ยานพาหนะท่ีใชน้ ้ ามนัมีผลต่อค่าใชจ่้าย และระยะทางท่ีจะเขา้
รับการบริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณัฐติกา ชูรัตน์ 
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(2559)(10)  พบว่าปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้มมีผลต่อ
รักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภท ผูป่้วยมีความต้องการรักษาใกล้
บ้านเพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายและมีความปลอดภัยในการ
เดินทาง 
 2. ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัสิทธิต่อการเจ็บป่วย 
ปัจจัยท่ี เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การท่ีประชาชนขาดความรู้ความเขา้ใจท่ี
ถูกตอ้ง หรือมีทศันคติเชิงลบต่อผูป่้วยและการรักษาพยาบาล 
เช่น เขา้ใจวา่ระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) และ
ประกันสังคมไม่ครอบคลุมการรักษาทางจิตเวช ซ่ึงจาก
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภูมิของคนพิการ(4) พบว่า ปัจจยัดา้นการรับรู้สิทธิ
ต่างๆของผูพิ้การมีความสัมพนัธ์กับการเขา้ถึงบริการ เม่ือผู ้
พิการรับรู้สิทธิเพ่ิมข้ึนก็มารับบริการเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ี
จากการศึกษาเก่ียวกบัการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยจิตเวชใน
ประเทศแถบยโุรป พบวา่ปัจจยัท่ีส าคญัและมีผลต่อการเขา้ถึง
บริการของผูป่้วยจิตเวชคือ ความรู้สึกอบัอายท่ีเจ็บป่วยดว้ย
โรคจิตเวช หรือเป็นความรู้สึกเหมือนเป็นตราบาป (stigma) 
ของผูป่้วยจิตเวช การเจ็บป่วยเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยมี
การรับรู้ท่ีผิดพลาดไป หรือเคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อการ
เข้ารับบริการท าให้เกิดความรู้สึกอายและเข้ารับการรักษา
ล่าช้า(11) นอกจากน้ีพบว่า ทัศนคติและการรับรู้ทางด้านลบ
ของผูรั้บบริการต่อการเขา้รับบริการในหน่วยบริการทางดา้น
สุขภาพจิตมีผลต่อการเข้ารับบริการสุขภาพจิตในหน่วย
บริการสุขภาพ(12)  การรับรู้อุปสรรคและส่ิงสนับสนุนในการ
คน้หาความช่วยเหลือท่ีจะเขา้รับบริการดา้นสุขภาพจิตของวยั
หนุ่มสาวจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 
ความรู้สึกอบัอาย ล าบากใจ การขาดความรู้เก่ียวกับปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิต และส่ิงส าคญัท่ีท าให้ไม่แสวงหาความ
ช่วยเหลือก็คือความท่ีตอ้งการพ่ึงพาตนเองมากกวา่ ดงันั้นการ
ท่ีจะท าใหมี้การเขา้ถึงบริการในกลุ่มน้ีจึงตอ้งเนน้การส่งเสริม
ความรู้เก่ียวกบัปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต ลดความรู้สึกอบัอาย 
และเสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย(13) ใน
ประเทศไทยมีผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตมากกวา่ 10 ลา้นคน มีเพียง 
8 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 8 เท่านั้นท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉัย
และรักษา ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต ท่ี

ส าคญัคือ การขาดความรู้ท่ีถูกตอ้ง มีทศันคติเชิงลบต่อผูป่้วย
และการรักษา เช่น ความเขา้ใจเก่ียวกับสิทธิการรักษาท่ีไม่
ถูกตอ้ง  เช่น บตัรทอง บตัรประกนัสังคมไม่สามารถใชรั้กษา
โรคทางจิตเวชได ้ ความรู้สึกอายของผูป่้วยและครอบครัวเม่ือ
ป่วยทางจิต(14)  
 3.ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ  ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึง
บริการสุขภาพได้แก่ อาชีพหลกัของผูป่้วย แหล่งท่ีมาของ
รายได ้และบุคคลท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ดว้ย  อาชีพและรายไดข้อง
ผูป่้วยมีความสมัพนัธ์กบัการเขา้ถึงบริการ การประกอบอาชีพ
และท่ีมาของรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวเท่ากบั 7116.51 บาท
ต่อเดือน และค่าเฉล่ียในการใช้จ่ายส่วนตวัท่ีใช้การในการ
รักษาโรคมีเพียง 206.93 บาท ต่อเดือน ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ี
ค่อนขา้งนอ้ย จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการเขา้ถึงบริการ
ของผูป่้วยจิตเวชผิวด าและชนกลุ่มน้อยในประเทศองักฤษ
ตอนใตพ้บว่าปัจจยัทางดา้นการเงินเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
การเขา้ถึงบริการ เช่น การเขา้รับการปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
หรือการรับการรักษาทางเลือกอ่ืนไม่สามารถจะเขา้ถึงบริการ
และไม่ไดรั้บการรักษาเน่ืองจากไม่มีเงิน (15) ผูป่้วยบางรายไม่มี
อาชีพ ไม่มีรายได ้ครอบครัวยากจน แต่ในการเขา้ถึงบริการจะ
เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง   ค่าอาหาร     ท าให้มีผลต่อการ
เขา้รับบริการ ท าใหเ้ขา้รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง(16)    
 ดา้นผูใ้หบ้ริการการท่ีจะพฒันาบริการดา้นสุขภาพจิต
ระดบัปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ ได้ประเด็นทั้ งดา้นการเจ็บป่วยท่ีตอ้งมีการ
ดูแลโดยมีการวเิคราะห์เป็นรายกรณี การดูแลดา้นเศรษฐกิจหา
แหล่งทุนสนับสนุน และการพฒันาการสร้างเครือข่ายและ
แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ การพฒันาศักยภาพของบุคลากร
ให้มีความพร้อมในการดูแลปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีทีมผูเ้ช่ียวชาญให้ค าปรึกษาในการดูแล
ผูป่้วย(17)  ความสัมพนัธ์ทางด้านบวกของการเขา้ถึงบริการ
สุขภาพกับการมี บุ คคล ท่ี ผู ้ ป่ วยอาศั ยอยู่ ด้ วยนั้ น มี
ความสมัพนัธ์กบัการศึกษาการเขา้ถึงบริการ ผูป่้วยท่ีสมรสมกั
มีการพยากรณ์โรคและคุณภาพชีวิตดีกว่าคนโสด เน่ืองจาก
คู่ชีวิตจะช่วยดูแลเอาใจใส่ให้ก าลงัใจ (16) ซ่ึงจากการศึกษา
ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ี
บา้น(18) พบวา่ ผูดู้แลท่ีมีบทบาทเป็นพ่อแม่หรือสามีภรรยาจะ
มีพฤติกรรมท่ีให้การดูแลผูป่้วยมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่พ่อแม่

  

หรือสามีภรรยา แต่ก็พบว่ากลุ่มผูดู้แลท่ีมีบทบาทเป็นพ่อแม่
หรือสามีภรรยากลบัเป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับ
การเจ็บป่วยและการดูแลรักษานอ้ย  การบทความวิชาการการ
ดูแลผูป่้วยจิตเภทในบริบทสังคมไทยอยา่งย ัง่ยืน ของ สุนทรี
ภรณ์ ทองไสย (2558)(19) กล่าวว่าเพ่ือให้ผูป่้วยจิตเภทภายใต้
บริบทสังคมไทยเกิดประสิทธิภาพสูงสุดอย่างย ัง่ยืนทั้ งต่อ
คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยและผูท่ี้ใหก้ารดูแล โดยการส่งเสริม
ใหญ้าติหรือผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจและทศันคติท่ีดีในการ
ดูแลผูป่้วย มีเครือข่ายของครอบครัวและชุมชนในการดูแล
ผูป่้วยในชุมชน  
 การดูแลผูป่้วยจิตเวชใหมี้ประสิทธิภาพผูดู้แลตอ้งเป็น
ผูท่ี้มีความใกลชิ้ดและตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิต
เวชท่ีเป็นอยู่ เช่น การดูแลการรับประทานยาและสังเกต
ผลขา้งเคียงของยา การสงัเกตอาการผิดปกติและเป็นบอกความ
ผิดปกติต่างๆต่อทีมรักษาได้  การรักษาทางจิตมีความ
หลากหลายผูดู้แลจะเป็นผูท่ี้ช่วยเหลือผู ้ป่วยในการค้นหา
ขอ้มูลและทางเลือกท่ีเหมาะสมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมตดัสินใจ 

นอกจากน้ีการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพควรส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถท่ีจะดูแลตนเองไดแ้ละช่วยเหลือในส่ิงท่ีจ าเป็นเท่านั้น
ผูป่้วยควรมีอิสระในในทางเลือกต่างๆให้เขา้กบับริบทของ
ผูป่้วยเพ่ือท่ีผูป่้วยจะเกิดความร่วมมือร่วมใจในการรักษาอยา่ง
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บทคดัย่อ 

การศึกษาครั� งนี� มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาทศันคติจากประชาชนทุกภาคส่วน ต่อสภาพปัญหาและการจดัการขยะที�เกิดขึ�นจากการ

ท่องเที�ยวในพื�นที�อาํเภอปาย จงัหวดัแม่ออ่งสอน ตลอดจนทศันคติดา้นปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะจากการท่องเที�ยวเพื�อให้นาํไปประยกุตใ์ช้

ในการพฒันาการจดัการขยะจากแหล่งท่องเที�ยวในพื�นที�ตน้นํ� า การศึกษาแบ่งเป็นการศึกษาปริมาณขยะที�เกิดขึ�นจากการท่องเที�ยวตลอดทั�งปี 

(High Season และ Low Season) โดยวิธีการ Quartering Method และการสาํรวจความคิดเห็นจากประชาชนทุกภาคส่วนโดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็น กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน � กลุ่ม จาํนวน ���� คน  

ผลการศึกษาพบวา่ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ดา้นการจดัการขยะแต่ไม่มีการคดัแยกขยะ ในขณะที�สถานประกอบการส่วนใหญ่ไม่มี

ความรู้และไม่มีการคดัแยกขยะ อตัราการเกิดขยะของประชาชนในพื�นที�ท่องเที�ยวเท่ากบั �.� กิโลกรัม/คน/วนั อตัราการเกิดขยะจากนกัท่องเที�ยว

ที�พกัคา้งคืนเท่ากบั �.�� กิโลกรัม/คน/วนั ในช่วง Low Season และ �.�� กิโลกรัม/คน/วนั ในช่วง High Season ปัญหาขยะจากการท่องเที�ยวที�พบ

มากที�สุด � อนัดบัแรก คือ �) ปริมาณขยะ �) กลิ�นรบกวน �) มีขยะอนัตรายปะปน �) ขยะตกคา้ง และ �) ปัญหาควนัจากการเผาขยะตามลาํดบั 

ส่วนปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะ � ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ �) งบประมาณ �) ความรู้ความเขา้ใจของเจา้หนา้ที� �) จาํนวนเจา้หน้าที� �) การสนบัสนุน

จากองคก์รอื�นๆหรือองคก์รอิสระนอกพื�นที� และ �) การรณรงคแ์ละประชาสัมพนัธ์ดา้นการจดัการขยะ ตามลาํดบั โดยผลการศึกษา สามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชเ้พื�อการพฒันาหรือการจดัตั�งโครงการต่างๆที�จะสามารถแกไ้ขปัญหาที�เกิดจากขยะที�มาจากการท่องเที�ยวไดท้ั�งในพื�นที�ศึกษาเอง

หรือเป็นพื�นที�อื�นซึ� งมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

คาํสําคญั : การจดัการขยะ  การท่องเที�ยว  พื�นที�สูง ปัจจยัสาํคญั  อาํเภอปาย 
 

Abstract 

The aims of this study are the Attitude of Stakeholders towards municipal solid waste Management issued from Highland Tourism, 

problems of solid waste related to tourism and affecting factors toward the  potentiality of solid waste management in   Pai district,  Mae Hong Son 

Province. This study measures Waste quantity of all seasons between the high and low seasons by Quartering Method. The tools used in this 

study were questionnaires and samples in this studied area, submitted to a sample of 2918.  

 The results of this study show that the population does not respect waste separation despite its knowledge of the procedure. The 

average Municipal solid waste generated is 0.9 kg/person/day. Municipal solid waste generated by overnight tourists is 0.64 kg/person/day 

during the low season and 1.17 kg/person/day during the high season. The results from the submitted questionnaires clearly isolate the top 5 

problems in terms of municipality solid waste issued from tourism .They are the followings 1) The total volume of municipal solid waste 2) odors 

3) contamination from hazardous waste 4) waste residue and 5) smoke caused by municipal solid waste burning, respectively. The top 5 affecting 

factors for the potentiality of solid waste management in Pai district, are the followings 1) budget 2) knowledge and understanding of governmental 

officers3) number of governmental officers 4) the support from an independent organization and 5) The Campaign and Public relations for 

municipal solid waste Management, respectively. The results of this study are also applicable to design projects such as waste management 

system and to develop and modify associated problems in other areas. 

Key words: Attitude, Solid waste management, Tourism, Highland, Affecting factors, Pai District 
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บทนํา 

 การท่องเที�ยวเป็นอีกอุตสาหกรรมหนึ� งที� เติบโต

มากที�สุดในโลก พิจารณาจากการมีองค์กรหรือบริษทัที�

ทาํงานระหว่างประเทศหลายแห่งจากทั�วโลกเกิดขึ�นมาใน

ระบบการท่องเที�ยว (1) การท่องเที�ยวจดัเป็นอุตสาหกรรม

การบริการประเภทหนึ�ง เป็นรายไดข้องหลายๆประเทศใน

ปัจจุบัน  ธุรกิจโรงแรม รีสอร์ท บริษัทนําเที�ยว ร้านค้า

ร้านอาหาร ตลอดจนธุรกิจแลกเปลี�ยนเงินสร้างรายได้

มหาศาล (2)    ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ� งที�สําคัญใน

ภูมิภาค เป็น 1 ใน �� ประเทศที�นกัท่องเที�ยวทั�วโลกจาก �� 

ประเทศมีความต้องการมาท่องเที�ยว (32.4 ลา้นคนในปี 

2015) โดยเมืองที�ได้รับความนิยมสูงสุดได้แก่ เชียงใหม่ 

พทัยา ภเูก็ต และกรุงเทพฯ (3) สิ�งต่างๆเหล่านี�ต่างก่อให้เกิด

ปัญหาขยะมูลฝอยและการเปลี�ยนแปลงระบบนิเวศ สิ�งนี�

ส่งผลกระทบอย่างยิ�งต่อสิ�งแวดลอ้มและระบบนิเวศตาม

ธรรมชาติมากกว่าในพื�นที� เ มือง ( 4)  บทสรุปของการ

ประเมินความสามารถในการรองรับไดข้องสิ�งแวดลอ้มที�

ต้อ งพิจ า รณา  คือ  เ ศร ษ ฐกิ จ  สัง คมแ ละ สถานภ า พ

สิ�งแวดลอ้ม (5)      

 ขยะจากการท่องเที�ยว (Tourism on municipal solid 

waste) คือ ปรากฏการณ์ของการเพิ�มขึ�นของขยะในพื�นที�ที�

มีประชากรนกัท่องเที�ยว ในฤดูกาลท่องเที�ยวในพื�นที�หนึ� ง 

ซึ� งพื�นที�นั� นมีกระบวนการเก็บรวบรวม  ขนส่งและมี

รูปแบบการกาํจดัขยะที�ใชเ้ทคโนโลยีและมีประสิทธิภาพ 

ขยะเหล่านั�นเกิดจากฤดูกาลท่องเที�ยวที�เพิ�มขึ�นตามภูมิภาค 

ในพื�นที�หนึ� งๆโดยเฉพาะในกระบวนการคัดแยก การ

ขนส่ง ตลอดจนการกาํจดัในขั�นตอนสุดทา้ย ในความเป็น

จริงปริมาณขยะมูลฝอยยงัสามารถบ่งบอกถึงความแตกต่าง

ของประชากรในเมืองและภูมิภาคต่างๆที�มีการท่องเที�ยว (6)  

ส่วนมากขยะพวกนี�จะปรากฏในพื�นที�มีการกระจายตวัของ

กิจกรรมการท่องเที�ยว โดยเป็นผลมาจากความพึงพอใจใน

กิจกรรมการท่องเที�ยวนั� นๆและได้ส่งผลต่อมนุษย์และ

สิ�งแวดล้อมในทางลบ (7) การขยายตัวของเมืองเป็นอีก

สาเหตุหนึ� งที�ส่งผลกระทบโดยตรงต่อสิ�งแวดล้อม สิ�งที�

เกิดขึ�นคือการเกิดขยะ ที� เป็นผลมากจากการเพิ�มขึ�นของ

ประชากรและการเติบโตทางเศรษฐกิจ เมืองในประเทศที�

กาํลงัพฒันาในโซนเอเชียแปซิฟิกต่างดิ�นรนในการจดัการ

ขยะ โดยเฉพาะประเทศที�มีเมืองเล็กๆมากมายเพราะมี

ปริมาณขยะเศษอาหารและขยะรีไซเคิลเยอะมาก (8) การ

เพิ�มขึ� นของขยะเติบโตตามปริมาณรายได้ ปัญหาด้าน

สิ�งแวดลอ้มมกัเกิดในกลุ่มประเทศที�รํ� ารวย และจากการเขา้

มาของนักท่องเที�ยวและสร้างขยะให้เกิดขึ�น ซึ� งมากจาก

การเติบโตของธุรกิจโรงแรม (9) นอกจากนั�นยงัอาจมีอีก

หลายจุดที�มีการรวมตวัของนักท่องเที�ยวทั� งชาวไทยและ

ต่างประเทศแลว้มีกิจกรรมเกิดขึ�นแลว้ก่อใหเ้กิดขยะตามมา 

โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลปีใหม่ (10) การจัดการขยะเป็น

ปัญหามากในภมิูภาคเอเชีย เพราะตอ้งจดัการในเมืองเล็กๆ 

ซึ� งแตกต่างจากการจดัการในเมืองใหญ่ๆซึ� งมีการเมืองเขา้

มาเกี�ยวขอ้ง ความตอ้งการในการแข่งขนัของเมืองเหล่านี�

จึงเตม็ไปดว้ยความร่วมมือและกระบวนการมากมาย จึงทาํ

ให้กลายเป็นอีกปัญหาหนึ� งในการจดัการขยะซึ� ง ในเมือง

เล็กๆมักไม่ เ กิดปัญหานี�  (11) ความสัมพันธ์ของการ

ท่องเที�ยวและสิ�งแวดลอ้มในความเห็นของนักท่องเที�ยว

พบว่า ปัจจัยที�มีผลกระทบต่อปัญหาสิ�งแวดล้อมในการ

ท่องเที�ยวมาจากหน่วยงานของรัฐบาล (กระทรวงการ

ท่องเที�ยว)  มากที� สุด รองลงมาคือสังคม องค์กรด้าน

นิเวศวทิยา โรงแรม  และองคก์รในระดบัสากล ตามลาํดบั 
(12)  นอกจากนี� ยงัมีปีกหลายปัจจัยในการจัดการขยะที�

จดัเป็นขอ้มูลที�มีความอ่อนไหวซึ�งเป็นตวัแปรสาํคญัในการ

จัดการขยะแต่ละพื�นที� (13) คุณภาพของสิ�งแวดล้อมเมือง 

(Urban environmental quality : UEO) ในเมืองที�ตั�งอยูบ่น

ภูเขานับว่ามีความสําคัญมากในหลายมิติ  มลพิษและ

สภาพแวดล้อมที�หนาแน่นอาจะเป็นปัจจัยที� ส่งผลต่อ

คุณภาพสิ�งแวดลอ้มเมืองได ้(14) จากเทรนการท่องเที�ยว

แ บ บ ยั�ง ยื น ข อ ง ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ท่ อ ง เ ที� ย ว เ ริ� ม มี ก า ร

ประชาสัมพันธ์ให้มีคอนเซ็บการท่อง เที� ยว �  Green 

concepts ในพื�นที�อาํเภอปาย ในปี2011-2012 นอกจากนี� ยงั

มีกิจกรรมต่างๆและประเพณีต่างๆเพื�อดึงดูดนกัท่องเที�ยว

ซึ� ง 1 ใน 12 ตวัชี�วดัการดึงดูดนกัท่องเที�ยวที�ปายคือการใช้

วิถีชาวบา้นมาเชิญชวนนกัท่องเที�ยวใชถุ้งผา้เพื�อลดการใช้

ถุงพลาสติกในการท่องเที�ยว (15) 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 
 

 �. เพื�อศึกษาสภาพปัญหาที�เกิดจากขยะตลอดจน

ทศันคติของประชาชนและนกัท่องเที�ยวต่อการจดัการขยะ

ในแหล่งท่องเที�ยวในพื�นที�อาํเภอปาย  

 �. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการจดัการขยะจากการ

ท่องเที�ยวในพื�นที�สูงโดยเฉพาะพื�นที�ตน้นํ� า 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 วิเคราะห์องค์ประกอบขยะทางกายภาพด้วยวิธี 

Quartering ตามมาตรฐาน Standard Test Method for 

Determination of the Composition of Unprocessed Municipal 

Solid Waste ASTM D����-�� (����) โดยมีวิธีการดงันี�  �)สุ่ม

ตวัอยา่งมูลฝอยจากกองมูลฝอยรวมประมาณ � ลูกบาศก์เมตร 

(�,��� ลิตร) แลว้แบ่งเป็น � ส่วนที�เท่ากนั �)นาํมูลฝอย � ดา้น

ตรงข้ามกันมารวมกัน (��� ลิตร) แลว้คลุกเคลา้มูลฝอยให้

ผสมกันแลว้แบ่งเป็น � ส่วนที�เท่ากันอีกครั� ง �)นํามูลฝอย � 

ดา้นตรงขา้มกันมารวมกัน (��� ลิตร) แลว้คลุกเคลา้มูลฝอย

ให้ผสมกนั �)ทาํการแยกองค์องค์ประกอบมูลฝอยแต่ละชนิด

อยา่งละเอียด �) บนัทึกผล  

 คาํนวณขนาดตวัอยา่ง (Sample size) ของประชากร

ในการสํารวจความคิดเห็น คาํนวณจากสูตรการหาขนาด

ตวัอย่างจากตารางของ Yamane ใช้แบบสอบถามความ

คิดเห็นกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน � กลุ่ม จํานวน ���� คน 

ไดแ้ก่ (�)ประชาชนในพื�นที� � ตาํบล จาํนวน ���� คน (�) 

เจา้หนา้ที�ภาครัฐที�ดาํเนินงานดา้นการจดัการขยะจาํนวน �� 

คน (�) ผูป้ระกอบการจํานวน ��� แห่ง (ที�พัก �� แห่ง 

ร้านคา้ �� แห่ง ร้านอาหาร �� แห่ง และสถานบริการ �� 

แห่ง) และ (�) นักท่องเที�ยวทั� งชาวไทย (��� คน) และ

ชาวต่างชาติ (��� คน)โดยประเด็นคาํถามประกอบด้วย

คาํถามดงันี�  (�)ขอ้มูลทั�วไปและขอ้มูลครัวเรือนของผูใ้ห้

ขอ้มูล (�) ขอ้มูลดา้นการจดัการขยะ (�) สภาพปัญหาอนั

เกิดจากขยะจากการท่องเที�ยว และ (�) ความคิดเห็นทั�วไป

เกี�ยวกบัปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะจากการท่องเที�ยว) 

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ (Percent) 

ความถี�  (Frequency)  ค่า เฉลี� ย  (Mean)  ส่วนเบี� ยง เบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) จากนั� นสรุปผลการ

วิเคราะห์ก็จะได้ปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะจากการ

ท่องเที�ยวบนพื�นที�สูง  

ผลการวจิัย 

 อาํเภอปายเป็นอาํเภอขนาดเล็ก เป็น � ใน � อาํเภอ

ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน อยูห่่างจากอาํเภอเมืองแม่อ่องสอน

ประมาณ ��� กิโลเมตร มีพื�นที� �,���.� ตารางกิโลเมตร 

ลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นที�ราบแอ่งกระทะ  ตรงกับ

รอยต่อชายแดนไทย-พม่า  พื�นที�และเขตการปกครอง 

ประกอบด้วย � ตาํบล � เทศบาล �� หมู่บ้าน เป็นพื�นที�

ชุมชน ��.�� ตร.กม. พื�นที�เทศบาล �.� ตร.กม. มีจาํนวน

ประชากร ��,��� คน ��,��� ครัวเรือน (พ.ศ.����) ตาม

ขอ้กาํหนดผงัเมืองรวมไดมี้การคาดการณ์วา่ ในปี ���� จะ

มีการพฒันาเสน้ทางการคมนาคมเพื�อใหง่้ายและสะดวกต่อ

การเดินทางไปยงัตวัเมืองและสถานที�ต่างๆและมีการเพิ�ม

ขนาดพื�นที�อยูอ่าศยัรวมถึงพื�นที�พาณิชกรรม เนื�องจากเมือง

ปายมีการขยายตวัทางธุรกิจการท่องเที�ยวและมีอตัราการ

เติบโตของอุตสาหกรรมการท่องเที�ยวอยา่งรวดเร็ว จนทาํ

ใหป้ายติดอนัดบัตน้ๆของสถานที�ท่องเที�ยวในประเทศไทย 

มีการส่งเสริมการท่องเที�ยวทั� งจากในพื�นที� จากนโยบาย

ของรัฐ ตลอดจนจากการจดักิจกรรมดา้นสันทนาการของ

พื�นที�ใกล้เคียงหรือขององค์กรจากภาคเอกชน ทําให้มี

กิจกรรมที�ทาํให้เกิดขยะจากการท่องเที�ยวประเภทต่างๆ

เพิ�มมากขึ�น มีจํานวนผูป้ระกอบการร้านค้า ร้านอาหาร 

โรงแรม รีสอร์ท บริษทันาํเที�ยวเพิ�มขึ�น มีสถานที�ท่องเที�ยว

เกิดขึ�นใหม่ซึ� งมาจากการส่งเสริมการท่องเที�ยวในฤดูกาล

และเทศกาลต่างๆ ปัจจุบันอาํเภอปายประสบปัญหาดา้น

การจดัการขยะ ซึ� งมีสาเหตุมาจาก การเพิ�มขึ�นของปริมาณ

ขยะที�มาจากการท่องเที� ยวในพื�นที�อย่างรวดเร็วและ

ต่อเนื�องตลอดทั� งปี ส่งผลต่อคุณภาพการจดัการขยะของ

หน่วยงานในพื�นที� ผลการศึกษาทั�งในเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพที�ได้จากการเก็บตัวอย่างขยะ  และการใช้แบบ

สํารวจความคิดเห็นในการสํารวจปัญหา และหาปัจจัย

ต่างๆที�ส่งผลต่อการจัดการขยะในพื�นที�ศึกษาจะสามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการทาํงานดา้นการจดัการสิ�งแวดลอ้ม

และดา้นอื�นๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ขอ้มูลปริมาณขยะพบว่า ในพื�นที�เมืองเกิดขยะวนั

ละ �.�� ตนั นอกเมืองวนัละ �.� ตนั อตัราการเกิดขยะจาก

ประชาชนในเขตเมืองเท่ากบั �.� กิโลกรัม/คน/วนั อตัรา



103
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018
 

 

 �. เพื�อศึกษาสภาพปัญหาที�เกิดจากขยะตลอดจน

ทศันคติของประชาชนและนกัท่องเที�ยวต่อการจดัการขยะ

ในแหล่งท่องเที�ยวในพื�นที�อาํเภอปาย  

 �. เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการจดัการขยะจากการ

ท่องเที�ยวในพื�นที�สูงโดยเฉพาะพื�นที�ตน้นํ� า 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 วิเคราะห์องค์ประกอบขยะทางกายภาพด้วยวิธี 

Quartering ตามมาตรฐาน Standard Test Method for 

Determination of the Composition of Unprocessed Municipal 

Solid Waste ASTM D����-�� (����) โดยมีวิธีการดงันี�  �)สุ่ม

ตวัอยา่งมูลฝอยจากกองมูลฝอยรวมประมาณ � ลูกบาศก์เมตร 

(�,��� ลิตร) แลว้แบ่งเป็น � ส่วนที�เท่ากนั �)นาํมูลฝอย � ดา้น

ตรงข้ามกันมารวมกัน (��� ลิตร) แลว้คลุกเคลา้มูลฝอยให้

ผสมกันแลว้แบ่งเป็น � ส่วนที�เท่ากันอีกครั� ง �)นํามูลฝอย � 

ดา้นตรงขา้มกันมารวมกัน (��� ลิตร) แลว้คลุกเคลา้มูลฝอย

ให้ผสมกนั �)ทาํการแยกองค์องค์ประกอบมูลฝอยแต่ละชนิด

อยา่งละเอียด �) บนัทึกผล  

 คาํนวณขนาดตวัอยา่ง (Sample size) ของประชากร

ในการสํารวจความคิดเห็น คาํนวณจากสูตรการหาขนาด

ตวัอย่างจากตารางของ Yamane ใช้แบบสอบถามความ

คิดเห็นกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน � กลุ่ม จํานวน ���� คน 

ไดแ้ก่ (�)ประชาชนในพื�นที� � ตาํบล จาํนวน ���� คน (�) 

เจา้หนา้ที�ภาครัฐที�ดาํเนินงานดา้นการจดัการขยะจาํนวน �� 

คน (�) ผูป้ระกอบการจํานวน ��� แห่ง (ที�พัก �� แห่ง 

ร้านคา้ �� แห่ง ร้านอาหาร �� แห่ง และสถานบริการ �� 

แห่ง) และ (�) นักท่องเที�ยวทั� งชาวไทย (��� คน) และ

ชาวต่างชาติ (��� คน)โดยประเด็นคาํถามประกอบด้วย

คาํถามดงันี�  (�)ขอ้มูลทั�วไปและขอ้มูลครัวเรือนของผูใ้ห้

ขอ้มูล (�) ขอ้มูลดา้นการจดัการขยะ (�) สภาพปัญหาอนั

เกิดจากขยะจากการท่องเที�ยว และ (�) ความคิดเห็นทั�วไป

เกี�ยวกบัปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะจากการท่องเที�ยว) 

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ร้อยละ (Percent) 

ความถี�  (Frequency)  ค่า เฉลี� ย  (Mean)  ส่วนเบี� ยง เบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) จากนั� นสรุปผลการ

วิเคราะห์ก็จะได้ปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะจากการ

ท่องเที�ยวบนพื�นที�สูง  

ผลการวจิัย 

 อาํเภอปายเป็นอาํเภอขนาดเล็ก เป็น � ใน � อาํเภอ

ในจงัหวดัแม่ฮ่องสอน อยูห่่างจากอาํเภอเมืองแม่อ่องสอน

ประมาณ ��� กิโลเมตร มีพื�นที� �,���.� ตารางกิโลเมตร 

ลักษณะทางภูมิศาสตร์เป็นที�ราบแอ่งกระทะ  ตรงกับ

รอยต่อชายแดนไทย-พม่า  พื�นที�และเขตการปกครอง 

ประกอบด้วย � ตาํบล � เทศบาล �� หมู่บ้าน เป็นพื�นที�

ชุมชน ��.�� ตร.กม. พื�นที�เทศบาล �.� ตร.กม. มีจาํนวน

ประชากร ��,��� คน ��,��� ครัวเรือน (พ.ศ.����) ตาม

ขอ้กาํหนดผงัเมืองรวมไดมี้การคาดการณ์วา่ ในปี ���� จะ

มีการพฒันาเสน้ทางการคมนาคมเพื�อใหง่้ายและสะดวกต่อ

การเดินทางไปยงัตวัเมืองและสถานที�ต่างๆและมีการเพิ�ม

ขนาดพื�นที�อยูอ่าศยัรวมถึงพื�นที�พาณิชกรรม เนื�องจากเมือง

ปายมีการขยายตวัทางธุรกิจการท่องเที�ยวและมีอตัราการ

เติบโตของอุตสาหกรรมการท่องเที�ยวอยา่งรวดเร็ว จนทาํ

ใหป้ายติดอนัดบัตน้ๆของสถานที�ท่องเที�ยวในประเทศไทย 

มีการส่งเสริมการท่องเที�ยวทั� งจากในพื�นที� จากนโยบาย

ของรัฐ ตลอดจนจากการจดักิจกรรมดา้นสันทนาการของ

พื�นที�ใกล้เคียงหรือขององค์กรจากภาคเอกชน ทําให้มี

กิจกรรมที�ทาํให้เกิดขยะจากการท่องเที�ยวประเภทต่างๆ

เพิ�มมากขึ�น มีจํานวนผูป้ระกอบการร้านค้า ร้านอาหาร 

โรงแรม รีสอร์ท บริษทันาํเที�ยวเพิ�มขึ�น มีสถานที�ท่องเที�ยว

เกิดขึ�นใหม่ซึ� งมาจากการส่งเสริมการท่องเที�ยวในฤดูกาล

และเทศกาลต่างๆ ปัจจุบันอาํเภอปายประสบปัญหาดา้น

การจดัการขยะ ซึ� งมีสาเหตุมาจาก การเพิ�มขึ�นของปริมาณ

ขยะที�มาจากการท่องเที� ยวในพื�นที�อย่างรวดเร็วและ

ต่อเนื�องตลอดทั� งปี ส่งผลต่อคุณภาพการจดัการขยะของ

หน่วยงานในพื�นที� ผลการศึกษาทั�งในเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพที�ได้จากการเก็บตัวอย่างขยะ  และการใช้แบบ

สํารวจความคิดเห็นในการสํารวจปัญหา และหาปัจจัย

ต่างๆที�ส่งผลต่อการจัดการขยะในพื�นที�ศึกษาจะสามารถ

นาํไปประยกุตใ์ชใ้นการทาํงานดา้นการจดัการสิ�งแวดลอ้ม

และดา้นอื�นๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ขอ้มูลปริมาณขยะพบว่า ในพื�นที�เมืองเกิดขยะวนั

ละ �.�� ตนั นอกเมืองวนัละ �.� ตนั อตัราการเกิดขยะจาก

ประชาชนในเขตเมืองเท่ากบั �.� กิโลกรัม/คน/วนั อตัรา
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561  

 

การเกิดขยะจากประชาชนนอกเขตเมืองเท่ากับ  � .� 

กิโลกรัม/คน/วนั อตัราการเกิดขยะจากนักท่องเที�ยวที�คา้ง

คืนเท่ากบั �.�� กิโลกรัม/คน/วนัในช่วง Low Season และ

อัตราการเกิดขยะจากนักท่องเที�ยวที�ค ้างคืนเท่ากับ �.�� 

กิโลกรัม/คน/วนัในช่วง High Season 

 ผลการศึกษาปริมาณและลกัษณะองค์ประกอบทาง

กายภาพของขยะจากจุดกําจัดขยะจาก � ตาํบลในอาํเภอปาย 

ดว้ยวิธีการ Quartering Method โดยทาํการเก็บตวัอยา่งตาํบล

ละ 3 ครั� งในช่วง High Season (ธนัวาคม 2016 – กุมภาพนัธ์ 

2017) และในช่วง Low Season ( มีนาคม 2017 – พฤษภาคม 

2017) พบวา่ในช่วง High season มีนกัท่องเที�ยวเดินทางมาพกั

แรมในเขตเมืองและเดินทางท่องเที�ยวตามสถานที�ต่างๆ

จาํนวนมากทั�งชาวไทยและชาวต่างชาติ ทาํให้ร้านอาหารทั� ง

ร้านทั�วไปและร้านอาหารในโรงแรมต่างๆได้รับความนิยม

อยา่งมาก ขยะเศษอาหารจึงมีมาก ในขณะที� Low season ก็มี

นักท่องเที�ยวเดินทางมามากเช่นกนัแต่จะน้อยกว่าช่วง high 

season ขยะพลาสติกและแก้วจะมีปริมาณมากเป็นพิเศษ

ในช่วง Low season เนื�องจากในพื�นที�ศึกษามีสภาพอากาศ

ร้อนมากกว่าพื�นที� อื�นๆเนื�องจากเป็นพื�นที� สูง เครื� องดื�ม

ประเภทนํ� าดื�ม และเครื�องดื�มแอลกอฮอล์จึงไดรั้บความนิยม

อย่างมากทั� งจากการนํามาจําหน่ายโดยผูป้ระกอบการ และ

นักท่องเที� ยวนํามาเองจากนอกพื�นที�  อีกทั� งย ังมีสถาน

ประกอบการรายย่อยเกิดขึ�นในฤดูกาล เช่น ร้านคา้ต่างๆที�ติด

กบัแหล่งนํ� าที�ไดรั้บการส่งเสริมให้เป็นแหล่งท่องเที�ยวเฉพาะ

ในช่วงฤดูร้อน ส่งผลให้มีปริมาณมากกว่าที�มีในช่วง High 

season อย่างชดัเจน ส่วนขยะอนัตรายพบมากในช่วง Low 

season มากกว่าช่วง High season เนื�องจากเป็นขยะ

อัน ต ร า ย ป ร ะ เ ภ ท ข ย ะ อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์  โ ดย เ ฉ พ า ะ

เครื�องใชไ้ฟฟ้าที�มีขนาดใหญ่        

 

 
       ภาพประกอบ � ปริมาณองคป์ระกอบขยะทางกายภาพของอาํเภอปายช่วง Low Season และ High Season (2016-2017) 

 

 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งในพื�นที�ศึกษา กลุ่มตวัอยา่งใน

พื�นที� ศึกษาซึ� งได้แก่  ประชาชน  ผู ้ประกอบการ  และ

เจา้หนา้ที�ของภาครัฐที�ปฏิบติังานดา้นการจดัการขยะ จาก

การศึกษาด้วยการใช้แบบสอบถาม พบว่า ผูใ้ห้ขอ้มูลใน

ส่วนของภาคประชาชนและผูป้ระกอบการส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 53.8 และ ร้อยละ 65.2 ตามลาํดบั) ส่วน

เจ้าหน้าที�ภาครัฐส่วนมากเป็นเพศชาย (ร้อยละ 79.1) โดย

ช่วงอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 20-60 ปี ไดแ้ก่ ประชาชน (40-

60 ปี ร้อยละ 42.9) ผูป้ระกอบการ(20-40 ปี ร้อยละ 54.6)  

และเจ้าหน้าที�ของภาครัฐ (40-60 ปี  ร้อยละ 44.2) 

ประชาชนในพื�นที�ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพอิสระ (ร้อยละ 

61.6) ระดับการศึกษาของประชาชนและผูป้ระกอบการ

ส่วนใหญ่อยูใ่นชั�นประถมและมธัยม ส่วนเจา้หน้าที�อยูใ่น

ชั� นมัธยมจนถึงปริญญาตรี  โดยกลุ่มตัวอย่างทั� งหมด
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ปริมาณขยะแต่ละองค์ประกอบทางกายภาพของอาํเภอปาย

 

Low Season High Season

 
 

ส่วนมากมีภูมิลาํเนาอยู่ในพื�นที�ศึกษา (ประชาชน ร้อยละ 

80.3 ผูป้ระกอบการ ร้อยละ 80.7 และเจา้หนา้ที�ภาครัฐ ร้อย

ละ 62.8 ตามลาํดบั) อาศยัอยูใ่นอาํเภอปายมามากกว่า 30 ปี 

(ประชาชน ร้อยละ 43.0ผูป้ระกอบการ ร้อยละ 53.6 และ

เจา้หนา้ที�ภาครัฐ ร้อยละ 34.9ตามลาํดบั) และไม่มีแผนการ

ยา้ยที�อยู่อาศัยไปพื�นที� อื�น (ประชาชนร้อยละ 79.6 และ

เจา้หนา้ที�ภาครัฐ ร้อยละ 74.4) 

 นักท่องเที�ยวที�เดินทางมาท่องเที�ยวทั� งในฤดูกาล

ท่องเที�ยว(ฤดูหนาว)และในฤดูที�ไม่ใช่ฤดูกาลท่องเที�ยว มี

ทั�งนกัท่องเที�ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ เป็นนกัท่องเที�ยว

ชาวไทยเพศชาย(49.2%)เพศหญิง(50.2%)และนกัท่องเที�ยว

ชาวต่างชาติเพศชาย (ร้อยละ 47.6) เพศหญิง (ร้อยละ 52.1) 

ทั�งหมดมีอายุระหว่าง 20-40 ปี ระดบัวุฒิการศึกษา อาชีพ 

และรายไดข้องนกัท่องเที�ยวชาวไทยส่วนมากคือ ระดบัชั�น

มธัยม (ร้อยละ 58.4)ประกอบอาชีพอิสระ (ร้อยละ 60.3)มี

รายได้น้อยกว่า 15,000 (ร้อยละ 46.7) ส่วนนักท่องเที�ยว

ชาวต่างชาติคือระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 44.4) ประกอบ

อ า ชี พ ใ น ภ า ค เ อ ก ช น  ( 34. 8% ) มี ร า ย ไ ด้ ม า ก ก ว่ า 

35,000(47.4%)ตามลําดับ ทั� งนักท่องเที�ยวชาวไทยและ

ชาวต่างชาติต่างส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนาอยู่ทางภาคเหนือของ

ประเทศ (ชาวไทย ร้อยละ 46.3 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 33.1) 

ใชสื้�ออินเตอร์เน็ตในการเลือกสถานที�ท่องเที�ยว (ชาวไทย 

ร้อยละ 64.4 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 52.1)รูปแบบการเดินทาง

คือการเดินทางคนเดียว (ชาวไทยร้อยละ 29.8 ชาวต่างชาติ 

ร้อยละ 38.6) โดยนักท่องเที�ยวชาวไทยเลือกเดินทางดว้ย

รถโดยสารประจําทาง (ร้อยละ 53.3) ส่วนนักท่องเที�ยว

ชาวต่างชาติเ ดินทางโดยใช้เครื� องบิน ( ร้อยละ 57.4) 

ระยะเวลาในการท่องเที�ยวแต่ละครั� งนกัท่องเที�ยวชาวไทย

ใช้เวลาเพียง 1-2 วนั(ร้อยละ 52.7)และเลือกเดินทางมา

ท่องเที�ยวในช่วงวนัธรรมดา (ร้อยละ 34.0) ในขณะที�

นกัท่องเที�ยวต่างชาติใชเ้วลามากกวา่ 7 วนั (ร้อยละ 67.7)

และมักเดินทางมาท่องเที�ยวในช่วงวนัที� มีความสะดวก

ที�สุด (ร้อยละ 61.7)นักท่องเที�ยวทั� งหมดมีการพกัคา้งคืน 

(ชาวไทย ร้อยละ 83.5 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 89.5)โดยเฉลี�ย 

1-2 คืน (ชาวไทย ร้อยละ 55.9 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 36.1)

โดยใชบ้ริการที�พกัประเภทโรงแรม (ชาวไทย ร้อยละ 48.9 

ชาวต่างชาติ ร้อยละ 35.3)ใชบ้ริการร้านอาหาร 2 มื�อ/วนั

(ชาวไทย ร้อยละ 50.8 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 44.1) และชื�น

ชอบแหล่งท่องเที�ยวทางธรรมชาติที�สุด (ชาวไทย ร้อยละ 

88.3 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 67.4) 

 
 

ตาราง � ขอ้มูลการจดัการขยะในพื�นที�ศึกษา 
 

ข้อมูลการจัดการขยะ กลุ่มประชากร 

ประชาชน ผู้ประกอบการ 

1.จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน/สถานประกอบการ 

2.ความรู้ในการคดัแยกขยะ 

3.การคดัแยกขยะภายในครัวเรือน/สถานประกอบการ 

4.ปริมาณขยะเฉลี�ยต่อวนั 

5.จาํนวนจุดรวบรวมขยะ 

6.ชนิดของขยะที�มากที�สุด 

7.วิธีการกาํจดัขยะ 

8.ระยะเวลาในการสะสม 

9.การกาํจดัขยะอนัตราย 

10.องคก์รอื�นในพื�นที�ที�รับกาํจดัขยะ 

11.รายจ่ายในการกาํจดัขยะ 

12.ค่าบริการกาํจดัขยะ 

13.ความเหมาะสมของค่าบริการกาํจดัขยะ 

2-3 คน (ร้อยละ 53.8) 

มีความรู้ (ร้อยละ �6.�) 

ไม่ไดค้ดัแยก (ร้อยละ 44.6) 

นอ้ยกว่า 1 กิโลกรัม (ร้อยละ 44.2) 

- 

เศษอาหาร (ร้อยละ �5.6) 

ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ 56.7)  

1 วนั (ร้อยละ�9.8) 

 ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ57.6) 

ไม่มี (ร้อยละ 6 �. 1) 

ไม่มี (ร้อยละ 50.2) 

ไม่มี(ร้อยละ46.6) นอ้ยกว่า 50บาท(ร้อยละ 43.8) 

เหมาะสม (ร้อยละ 87.3) 

นอ้ยกว่า 10 คน (ร้อยละ 79.7) 

ไม่มีความรู้ (ร้อยละ 73.9)  

ไม่ไดค้ดัแยก (ร้อยละ 76.3) 

1-2 กิโลกรัม (ร้อยละ 63.8) 

มากกว่า 1จุด (ร้อยละ 56.5) 

เศษอาหาร (ร้อยละ 60.4) 

ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ 87.9)  

1 วนั (ร้อยละ 82.1) 

 ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ 87.9) 

ไม่มี (ร้อยละ 70.5) 

มี (ร้อยละ 72.5) 

นอ้ยกว่า 50บาท(ร้อยละ 77.3) 

เหมาะสม (ร้อยละ 97.1) 
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ส่วนมากมีภูมิลาํเนาอยู่ในพื�นที�ศึกษา (ประชาชน ร้อยละ 

80.3 ผูป้ระกอบการ ร้อยละ 80.7 และเจา้หนา้ที�ภาครัฐ ร้อย

ละ 62.8 ตามลาํดบั) อาศยัอยูใ่นอาํเภอปายมามากกว่า 30 ปี 

(ประชาชน ร้อยละ 43.0ผูป้ระกอบการ ร้อยละ 53.6 และ

เจา้หนา้ที�ภาครัฐ ร้อยละ 34.9ตามลาํดบั) และไม่มีแผนการ

ยา้ยที�อยู่อาศัยไปพื�นที� อื�น (ประชาชนร้อยละ 79.6 และ

เจา้หนา้ที�ภาครัฐ ร้อยละ 74.4) 

 นักท่องเที�ยวที�เดินทางมาท่องเที�ยวทั� งในฤดูกาล

ท่องเที�ยว(ฤดูหนาว)และในฤดูที�ไม่ใช่ฤดูกาลท่องเที�ยว มี

ทั�งนกัท่องเที�ยวชาวไทยและชาวต่างชาติ เป็นนกัท่องเที�ยว

ชาวไทยเพศชาย(49.2%)เพศหญิง(50.2%)และนกัท่องเที�ยว

ชาวต่างชาติเพศชาย (ร้อยละ 47.6) เพศหญิง (ร้อยละ 52.1) 

ทั�งหมดมีอายุระหว่าง 20-40 ปี ระดบัวุฒิการศึกษา อาชีพ 

และรายไดข้องนกัท่องเที�ยวชาวไทยส่วนมากคือ ระดบัชั�น

มธัยม (ร้อยละ 58.4)ประกอบอาชีพอิสระ (ร้อยละ 60.3)มี

รายได้น้อยกว่า 15,000 (ร้อยละ 46.7) ส่วนนักท่องเที�ยว

ชาวต่างชาติคือระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 44.4) ประกอบ

อ า ชี พ ใ น ภ า ค เ อ ก ช น  ( 34. 8% ) มี ร า ย ไ ด้ ม า ก ก ว่ า 

35,000(47.4%)ตามลําดับ ทั� งนักท่องเที�ยวชาวไทยและ

ชาวต่างชาติต่างส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนาอยู่ทางภาคเหนือของ

ประเทศ (ชาวไทย ร้อยละ 46.3 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 33.1) 

ใชสื้�ออินเตอร์เน็ตในการเลือกสถานที�ท่องเที�ยว (ชาวไทย 

ร้อยละ 64.4 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 52.1)รูปแบบการเดินทาง

คือการเดินทางคนเดียว (ชาวไทยร้อยละ 29.8 ชาวต่างชาติ 

ร้อยละ 38.6) โดยนักท่องเที�ยวชาวไทยเลือกเดินทางดว้ย

รถโดยสารประจําทาง (ร้อยละ 53.3) ส่วนนักท่องเที�ยว

ชาวต่างชาติเ ดินทางโดยใช้เครื� องบิน ( ร้อยละ 57.4) 

ระยะเวลาในการท่องเที�ยวแต่ละครั� งนกัท่องเที�ยวชาวไทย

ใช้เวลาเพียง 1-2 วนั(ร้อยละ 52.7)และเลือกเดินทางมา

ท่องเที�ยวในช่วงวนัธรรมดา (ร้อยละ 34.0) ในขณะที�

นกัท่องเที�ยวต่างชาติใชเ้วลามากกวา่ 7 วนั (ร้อยละ 67.7)

และมักเดินทางมาท่องเที�ยวในช่วงวนัที� มีความสะดวก

ที�สุด (ร้อยละ 61.7)นักท่องเที�ยวทั� งหมดมีการพกัคา้งคืน 

(ชาวไทย ร้อยละ 83.5 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 89.5)โดยเฉลี�ย 

1-2 คืน (ชาวไทย ร้อยละ 55.9 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 36.1)

โดยใชบ้ริการที�พกัประเภทโรงแรม (ชาวไทย ร้อยละ 48.9 

ชาวต่างชาติ ร้อยละ 35.3)ใชบ้ริการร้านอาหาร 2 มื�อ/วนั

(ชาวไทย ร้อยละ 50.8 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 44.1) และชื�น

ชอบแหล่งท่องเที�ยวทางธรรมชาติที�สุด (ชาวไทย ร้อยละ 

88.3 ชาวต่างชาติ ร้อยละ 67.4) 

 
 

ตาราง � ขอ้มูลการจดัการขยะในพื�นที�ศึกษา 
 

ข้อมูลการจัดการขยะ กลุ่มประชากร 

ประชาชน ผู้ประกอบการ 

1.จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน/สถานประกอบการ 

2.ความรู้ในการคดัแยกขยะ 

3.การคดัแยกขยะภายในครัวเรือน/สถานประกอบการ 

4.ปริมาณขยะเฉลี�ยต่อวนั 

5.จาํนวนจุดรวบรวมขยะ 

6.ชนิดของขยะที�มากที�สุด 

7.วิธีการกาํจดัขยะ 

8.ระยะเวลาในการสะสม 

9.การกาํจดัขยะอนัตราย 

10.องคก์รอื�นในพื�นที�ที�รับกาํจดัขยะ 

11.รายจ่ายในการกาํจดัขยะ 

12.ค่าบริการกาํจดัขยะ 

13.ความเหมาะสมของค่าบริการกาํจดัขยะ 

2-3 คน (ร้อยละ 53.8) 

มีความรู้ (ร้อยละ �6.�) 

ไม่ไดค้ดัแยก (ร้อยละ 44.6) 

นอ้ยกว่า 1 กิโลกรัม (ร้อยละ 44.2) 

- 

เศษอาหาร (ร้อยละ �5.6) 

ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ 56.7)  

1 วนั (ร้อยละ�9.8) 

 ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ57.6) 

ไม่มี (ร้อยละ 6 �. 1) 

ไม่มี (ร้อยละ 50.2) 

ไม่มี(ร้อยละ46.6) นอ้ยกว่า 50บาท(ร้อยละ 43.8) 

เหมาะสม (ร้อยละ 87.3) 

นอ้ยกว่า 10 คน (ร้อยละ 79.7) 

ไม่มีความรู้ (ร้อยละ 73.9)  

ไม่ไดค้ดัแยก (ร้อยละ 76.3) 

1-2 กิโลกรัม (ร้อยละ 63.8) 

มากกว่า 1จุด (ร้อยละ 56.5) 

เศษอาหาร (ร้อยละ 60.4) 

ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ 87.9)  

1 วนั (ร้อยละ 82.1) 

 ทิ�งในถงัขยะของหน่วยงาน (ร้อยละ 87.9) 

ไม่มี (ร้อยละ 70.5) 

มี (ร้อยละ 72.5) 

นอ้ยกว่า 50บาท(ร้อยละ 77.3) 

เหมาะสม (ร้อยละ 97.1) 
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 จากตาราง � พบว่า จํานวนสมาชิกในครัวเรือน

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2-3 คน (ร้อยละ 53.8) ส่วน

ผูป้ระกอบการส่วนใหญ่มีสมาชิกในสถานประกอบการไม่

เกิน 10คน (ร้อยละ 79.7) ประชาชนส่วนใหญ่มีความรู้ดา้น

การจัดการขยะ (ร้อยละ  46.1) แต่ไม่มีการคดัแยกขยะ 

(ร้อยละ 44.6) ในขณะที�ผู ้ประกอบการส่วนใหญ่ไม่มี

ความรู้ด้านการจัดการขยะ (ร้อยละ 73.9) จึงไม่มีการคดั

แยกขยะ (ร้อยละ 76.3) ปริมาณขยะโดยเฉลี�ยต่อวนัจาก

ครัวเ รือน  มีน้อยกว่า 1 กิโลกรัม  (ร้อยละ 44.2) ส่วน

ปริมาณขยะโดยเฉลี�ยต่อวนัจากสถานประกอบการ อยู่ที� 1-

2 กิโลกรัม(ร้อยละ 63.8) โดยมาจากจุดรวบรวมขยะ

มากกวา่ 1จุด (ร้อยละ 56.5) ขยะประเภทเศษอาหารมีมาก

ที� สุด  ( จ า ก ค รัว เ รื อ น  ร้ อย ล ะ  45. 6 แ ล ะ จ า กส ถ า น

ประกอบการร้อยละ 60.4 ) มีการรวบรวมขยะไวป้ระมาณ 

1วัน  ( จ า ก ค รั ว เ รื อ น  ร้ อ ย ล ะ  59. 8 แ ล ะ จ า ก ส ถ า น

ประกอบการร้อยละ 82.1 )  และถูกทิ�งลงในถังขยะของ

หน่วยงานที�รับผิดชอบ (จากครัวเรือน ร้อยละ 56.7 และจาก

สถานประกอบการร้อยละ 87.9) โดยขยะอนัตรายก็ถูกทิ�งลง

ในถังขยะของหน่วยงานที� รับผิดชอบด้วยเช่นกัน (จาก

ครัวเรือน ร้อยละ 57.6 และจากสถานประกอบการร้อยละ 

87.9) เพราะเห็นวา่ไม่มีหน่วยงานอื�นอีกที�รับกาํจดัขยะใน

พื�นที� ศึกษา(จากครัวเ รือนร้อยละ 62.1 และจากสถาน

ประกอบการร้อยละ 70.5) ประชาชนทั�วไปส่วนใหญ่ไม่มี

ค่าบริการในการกาํจัดขยะที�ต้องจ่าย (ร้อยละ 50.2) แต่

สําหรับสถานประกอบการมีค่าบริการในการกาํจดัขยะที�

ต้องจ่ าย  ( ร้อยละ  72.5)  ซึ� งทั� งสองกลุ่มส่วนให ญ่ มี

ความเห็นวา่ค่าบริการในการกาํจดัขยะ น้อยกวา่ 50 บาท

นั�นมีความเหมาะสมแล้ว (ประชาชน ร้อยละ 87.3 และ

ผูป้ระกอบการร้อยละ 97.1)  

 

ตาราง � สภาพปัญหาขยะที�เกิดจากการท่องเที�ยวในพื�นที�ศึกษา 
 

ระดบัสภาพปัญหา สภาพปัญหาต่างๆ ระดบัปัญหา ผู้ให้ข้อมูล (ร้อยละ) 

1 ปริมาณขยะในฤดูการท่องเที�ยว 4 40.0 

2 กลิ�นเหมน็รบกวน 3 39.2 

3 ขยะอนัตรายที�ปะปนอยูก่บัขยะทั�วไป 3 36.9 

4 ขยะที�หลงเหลือจากการเก็บขนไม่หมด 3 36.3 

5 ควนัจากการเผาขยะ 3 36.2 

6 ปริมาณขยะจากโรงแรม ที�พกัแรม 3 35.2 

7 ความรวดเร็วในการจดัการขยะของหน่วยงาน 3 34.9 

8 ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั 3 34.5 

9 การทิ�งขยะติดเชื�อจากโรงพยาบาลหรือคลินิค  3 33.7 

10 ปริมาณขยะจากสถานที�ท่องเที�ยว 3 33.3 

11 การทิ�งขยะในที�สาธารณะ 3 33.1 

12 ความไม่มีระเบียบและความไม่สะอาดจดุทิ�งขยะ 3 31.6 

13 แมลง /สตัวรํ์าคาญ /พาหะนาํโรค 3 31.0 

14 ความเพียงพอของถงัขยะ 3 30.6 

หมายเหต ุ : ระดับ � หมายถึง มปัีญหามากที�สุด � หมายถึง มปัีญหามาก � หมายถึง มปัีญหาปานกลาง � หมายถึง มปัีญหาน้อย � มีปัญหาน้อยที�สุด 
 

 จ าก ตา รา ง  �  พบว่า ปัญห าข ยะที� มาจ าก การ

ท่องเที�ยวตลอดทั�งปีมีระดบัความรุนแรงที�แตกต่างกนั โดย

ระดับความรุนแรงของปัญหาต่างๆมาจากการวิเคราะห์

ข้อมูลการสํารวจความคิดเห็นจากประชาชนในพื�นที� 

ภาคเอกชน  ภาครัฐ และนักท่องเที�ยวทั� งชาวไทยและ

ชาวต่างชาติ โดยลาํดบัความรุนแรงของปัญหาเรียงลาํดบั

จากปัญหาที�มีความรุนแรงมากไปสู่ความรุนแรงน้อยเป็น

ดงันี�  คือ1.ปริมาณขยะในฤดูการท่องเที�ยว (มีปัญหามาก 

คิดเป็น ร้อยละ 40) 2.กลิ�นเหม็นรบกวน (มีปัญหาปาน

กลาง คิดเป็น ร้อยละ 39.2) 3. ขยะอนัตรายที�ปะปนอยูก่บั

 
 

ขยะทั�วไป(มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 36.9) 4. ขยะ

ที�หลงเหลือจากการเก็บขนไม่หมด (มีปัญหาปานกลาง คิด

เป็น ร้อยละ 36.3) 5. ควนัจากการเผาขยะ (มีปัญหาปาน

กลาง คิดเป็น ร้อยละ 36.2) 6. ปริมาณขยะจากโรงแรม ที�

พกัแรม (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 35.2) 7. ความ

รวดเร็วในการจัดการขยะของหน่วยงาน (มีปัญหาปาน

กลาง คิดเป็น ร้อยละ 34.9) 8. ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั 

(มีปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.5) 9. การทิ�งขยะติด

เชื�อจากโรงพยาบาลหรือคลินิค (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 33.7) 10. ปริมาณขยะจากสถานที�ท่องเที�ยว (มี

ปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.3) 11. การทิ�งขยะในที�

สาธารณะ (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.1) 12. 

ความไม่มีระเบียบและความไม่สะอาดจุดทิ�งขยะ (มีปัญหา

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.6) 13. แมลง /สัตว์รําคาญ /

พาหะนาํโรค (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.1) และ 

14. ความเพียงพอของถงัขยะ (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 30.6) ตามลาํดบั  

 

ตาราง � ปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะจากการท่องเที�ยวในพื�นที�ศึกษา 
 

ระดบัความสําคญั ปัจจัยที�ส่งผลต่อการจัดการขยะ ระดบัการส่งผล ผู้ให้ข้อมูล (ร้อยละ) 

1 งบประมาณ 3 40.9 

2 ความรู้ความเขา้ใจในการจดัการขยะของเจา้หนา้ที� 4 39.7 

3 จาํนวนเจา้หนา้ที� 4 36.7 

4 การสนบัสนุนจากกลุ่มงานอื�นๆ/องคก์รอิสระอื�นๆนอกพื�นที� 3 36.7 

5 การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ์ ดา้นการจดัการขยะ 3 36.3 

6 ความร่วมมือจากผูป้ระกอบการโรงแรม ร้านคา้และสถานบริการ 3 36.0 

7 สถานที�พกัขยะ/จดุรวบรวมขยะก่อนนาํไปกาํจดั 3 35.7 

8 นโยบายการจดัการขยะของหน่วยงานที�รับผิดชอบ 4 35.2 

9 ความเขม้แขง็ของชุมชน 3 34.6 

10 ความร่วมมือของประชาชน 3 34.1 

11 ความร่วมมือจากนกัท่องเที�ยวชาวไทย 3 34.0 

12 วิสยัทศัน์ของผูน้าํชุมชน/ทอ้งถิ�น 4 33.8 

13 ความรู้ความเขา้ใจของประชาชนในการจดัการขยะ 3 33.7 

14 วิสยัทศัน์ของผูบ้ริหารองคก์ร 3 33.3 

15 ความร่วมมือจากนกัท่องเที�ยวชาวต่างชาติ 3 32.2 

16 วสัดุอุปกรณ์ในการจดัการ อาทิ ถงัขยะ รถเก็บขน 3 31.7 

17 การคดัแยกขยะ ณ แหล่งกาํเนิด 3 30.7 

หมายเหต:ุ   ระดับ � หมายถึง ส่งผลมากที�สุด  � หมายถึง ส่งผลมาก  � หมายถึง ส่งผลปานกลาง � หมายถึง ส่งผลน้อย และ � ส่งผลน้อยที�สุด 

 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั� งหมดต่อปัจจัยที�

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการจัดการขยะจากการท่องเที�ยวบน

พื�นที�ตน้นํ� า ประกอบดว้ย 17 ปัจจยั โดยระดับการส่งผลของ

ปัจจัยต่างๆมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็น โดยกลุ่มตวัอย่างทั�งหมด 5 กลุ่มประกอบดว้ย

ประชาชนในพื�นที� ภาคเอกชน ภาครัฐ และนักท่องเที�ยวทั� ง

ชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยลาํดับความสําคญัของปัจจัย

ต่างๆเรียงลาํดับจากปัจจยัที�มีความสําคญัมากไปสู่ปัจจยัที�มี

ความสําคัญน้อยเป็นดังนี�  โดยปัจจัยที� ส่งผลมากที� สุด 5 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1.งบประมาณ (ส่งผลปานกลาง คิดเป็นร้อย

ละ 40.9) 2. ความรู้ความเขา้ใจในการจดัการขยะของเจา้หนา้ที�  

3 จาํนวนเจา้หน้าที� (ส่งผลมาก คิดเป็น ร้อยละ 36.7) 4. การ

สนับสนุนจากกลุ่มงานอื�นๆ/องค์กรอิสระอื�นๆนอกพื�นที� 

(ส่งผลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.7) และ 5. การรณรงค์/

ประชาสัมพนัธ์ ดา้นการจัดการขยะ (ส่งผลปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 36.3) ตามลาํดบั และปัจจยัที�มีความสําคญัน้อยที�สุด 2 
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ขยะทั�วไป(มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 36.9) 4. ขยะ

ที�หลงเหลือจากการเก็บขนไม่หมด (มีปัญหาปานกลาง คิด

เป็น ร้อยละ 36.3) 5. ควนัจากการเผาขยะ (มีปัญหาปาน

กลาง คิดเป็น ร้อยละ 36.2) 6. ปริมาณขยะจากโรงแรม ที�

พกัแรม (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น ร้อยละ 35.2) 7. ความ

รวดเร็วในการจัดการขยะของหน่วยงาน (มีปัญหาปาน

กลาง คิดเป็น ร้อยละ 34.9) 8. ผลกระทบต่อสุขภาพอนามยั 

(มีปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.5) 9. การทิ�งขยะติด

เชื�อจากโรงพยาบาลหรือคลินิค (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 33.7) 10. ปริมาณขยะจากสถานที�ท่องเที�ยว (มี

ปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.3) 11. การทิ�งขยะในที�

สาธารณะ (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.1) 12. 

ความไม่มีระเบียบและความไม่สะอาดจุดทิ�งขยะ (มีปัญหา

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.6) 13. แมลง /สัตว์รําคาญ /

พาหะนาํโรค (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.1) และ 

14. ความเพียงพอของถงัขยะ (มีปัญหาปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 30.6) ตามลาํดบั  

 

ตาราง � ปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการขยะจากการท่องเที�ยวในพื�นที�ศึกษา 
 

ระดบัความสําคญั ปัจจัยที�ส่งผลต่อการจัดการขยะ ระดบัการส่งผล ผู้ให้ข้อมูล (ร้อยละ) 

1 งบประมาณ 3 40.9 

2 ความรู้ความเขา้ใจในการจดัการขยะของเจา้หนา้ที� 4 39.7 

3 จาํนวนเจา้หนา้ที� 4 36.7 

4 การสนบัสนุนจากกลุ่มงานอื�นๆ/องคก์รอิสระอื�นๆนอกพื�นที� 3 36.7 

5 การรณรงค/์ประชาสมัพนัธ์ ดา้นการจดัการขยะ 3 36.3 

6 ความร่วมมือจากผูป้ระกอบการโรงแรม ร้านคา้และสถานบริการ 3 36.0 

7 สถานที�พกัขยะ/จดุรวบรวมขยะก่อนนาํไปกาํจดั 3 35.7 

8 นโยบายการจดัการขยะของหน่วยงานที�รับผิดชอบ 4 35.2 

9 ความเขม้แขง็ของชุมชน 3 34.6 

10 ความร่วมมือของประชาชน 3 34.1 

11 ความร่วมมือจากนกัท่องเที�ยวชาวไทย 3 34.0 

12 วิสยัทศัน์ของผูน้าํชุมชน/ทอ้งถิ�น 4 33.8 

13 ความรู้ความเขา้ใจของประชาชนในการจดัการขยะ 3 33.7 

14 วิสยัทศัน์ของผูบ้ริหารองคก์ร 3 33.3 

15 ความร่วมมือจากนกัท่องเที�ยวชาวต่างชาติ 3 32.2 

16 วสัดุอุปกรณ์ในการจดัการ อาทิ ถงัขยะ รถเก็บขน 3 31.7 

17 การคดัแยกขยะ ณ แหล่งกาํเนิด 3 30.7 

หมายเหต:ุ   ระดับ � หมายถึง ส่งผลมากที�สุด  � หมายถึง ส่งผลมาก  � หมายถึง ส่งผลปานกลาง � หมายถึง ส่งผลน้อย และ � ส่งผลน้อยที�สุด 

 

ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างทั� งหมดต่อปัจจัยที�

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการจัดการขยะจากการท่องเที�ยวบน

พื�นที�ตน้นํ� า ประกอบดว้ย 17 ปัจจยั โดยระดับการส่งผลของ

ปัจจัยต่างๆมาจากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็น โดยกลุ่มตวัอย่างทั�งหมด 5 กลุ่มประกอบดว้ย

ประชาชนในพื�นที� ภาคเอกชน ภาครัฐ และนักท่องเที�ยวทั� ง

ชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยลาํดับความสําคญัของปัจจัย

ต่างๆเรียงลาํดับจากปัจจยัที�มีความสําคญัมากไปสู่ปัจจยัที�มี

ความสําคัญน้อยเป็นดังนี�  โดยปัจจัยที� ส่งผลมากที� สุด 5 

อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1.งบประมาณ (ส่งผลปานกลาง คิดเป็นร้อย

ละ 40.9) 2. ความรู้ความเขา้ใจในการจดัการขยะของเจา้หนา้ที�  

3 จาํนวนเจา้หน้าที� (ส่งผลมาก คิดเป็น ร้อยละ 36.7) 4. การ

สนับสนุนจากกลุ่มงานอื�นๆ/องค์กรอิสระอื�นๆนอกพื�นที� 

(ส่งผลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.7) และ 5. การรณรงค์/

ประชาสัมพนัธ์ ดา้นการจัดการขยะ (ส่งผลปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 36.3) ตามลาํดบั และปัจจยัที�มีความสําคญัน้อยที�สุด 2 
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อนัดบัสุดทา้ย ไดแ้ก่ 16. วสัดุอุปกรณ์ในการจดัการ อาทิ ถงั

ขยะ รถเก็บขน (ส่งผลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.7)17.การ

คดัแยกขยะ ณ แหล่งกาํเนิด (ส่งผลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

30.7) ตามลาํดบั 

สรุปและอภิปรายผล 

อาํเภอปายเป็นพื�นที�ที�ไดรั้บความนิยมอยา่งมากใน

การท่องเที�ยวทั�งชาวไทยและต่างชาติ ปัญหาจากการพฒันา

อุตสาหกรรมการท่องเที�ยวตลอดจนการการขยายพื�นที�เมือง

ในการรองรับนักท่องเที�ยวส่งผลให้เกิดการส่งเสริมการ

ท่องเที� ยวอย่างไร้ ขีดจํากัด ปริมาณขยะที� เพิ� มขึ� นมาก

โดยเฉพาะในฤดูท่องเที�ยวส่งผลให้เกิดปัญหาดา้นการจดัการ

ขยะในพื�นที�  ชนิดของขยะแต่ละประเภทพบว่าช่วง High 

Season ขยะที�มีปริมาณมากที�สุดคือขยะเศษอาหาร ซึ� งมีความ

สอดคลอ้งกบัขยะชุมชนทั�วไป แต่ในช่วง Low Season พบ

ขยะรีไซเคิลประเภทแก้วและพลาสติกมากที� สุด ทั� งสอง

ฤดูกาลท่องเที�ยวมีสัดส่วนและมีปริมาณขยะอนัตรายปะปน

อยู่มากซึ�งส่วนมากเป็นขยะอิเล็กทรอนิคและเครื�องใชไ้ฟฟ้า 

ส่วนขยะรีไซเคิลนั�น เป็นผลมาจากอากาศที�ร้อนมากในตอน

กลางวนัช่วง Summer และมีการส่งเสริมการท่องเที�ยวในช่วง 

Green Season เครื� องดื�มต่างๆจึงได้รับความนิยมมาก การ

จัดการขยะที�ไม่เหมาะสมในแต่ละช่วงฤดูกาล ทําให้เกิด

ปัญหาต่างๆด้านขยะตามมา ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

สิ�งแวดลอ้มโดยรวม จากผลการทดลองพบว่า ปัญหาขยะที�

เกิดจากการท่องเที�ยวอนัดับ 1 ไดแ้ก่ ปริมาณขยะในฤดูกาล

ท่องเที�ยว ซึ�งเมื�อทาํการทดลองผลการทดลองไม่เป็นไปตามที�

คิดไว้ ได้แก่ ผลการสํารวจของสภาพปัญหาจากผู ้มีส่วน

เกี�ยวขอ้งพบวา่ ในฤดูท่องเที�ยวจะมีปริมาณขยะสูงมากกวา่ใน

ฤดูกาลที�ไม่ใช่ฤดูกาลท่องเที�ยวอย่างชัดเจนและมีนัยสําคญั 

เมื�อทําการทดลองพบว่า ปริมาณขยะใน 2 ฤดูกาล มีความ

แตกต่างกันค่อนข้างน้อยแต่มีความแตกต่างของปริมาณ

องคป์ระกอบขยะ และปริมาณขยะอนัตรายกลบัพบในฤดูการ

ที�ไม่ใช่ฤดูกาลท่องเที�ยวมากกว่าในฤดูการท่องเที�ยว ปัญหา

การเพิ�มขึ� นของปริมาณขยะในฤดูกาลท่องเที�ยวมีความ

สอดคลอ้งกนักับผลการทดลองของ Panate Manomaivibool 
(10) ในปี 2015 ซึ� งได้ทาํการสํารวจปริมาณขยะในช่วงปีใหม่

บริเวณเขตเศรษฐกิจสามเหลี�ยมทองคําซึ� งมีนักท่องเที�ยว

เดินทางไปท่องเที�ยวจาํนวนมาก และมีความสอดคลอ้งกับ

เหตุผลของ Graeme MacRae & Ljiljana Rodic (11)ในปี 2015 

วา่เมืองขนาดเล็กจะมีปัญหาดา้นการจดัการที�ไม่ซบัซน้เท่ากบั

เมืองใหญ่และมีการแข่งขนัเรื�องการจดัการขยะนอ้ยหรือแทบ

ไม่มีเลย จึงส่งผลให้การจัดการขยะมีแรงกดดันไม่มาก 

นอกจากนี� ในพื� นที� อ ําเภอปายยังประกอบด้วยปัจจัยที�

อ่อนไหวในการจดัการขยะ ไดแ้ก่ ชาติพนัธุ์ ความหลากหลาย

ทางศาสนา ความหลากหลายของเชื�อชาติในพื�นที� ซึ� งเป็นไป

ตามที�  Eriksson and Baky (13)กล่าวเมื�อปี 2010 ว่าปัจจัย

อ่อนไหวเป็นอีกตัวแปรที�มีความสําคัญในการจัดการขยะ 

และปัญหาปริมาณขยะที�มีอยู่สูงมากในเขตกลางเมืองซึ� งมี

พื�นที�ไม่มาก เป็นอีกประเด็นที�มีความสอดคลอ้งกบั Yong Liu 

2017(14) ที�ได้สรุปว่า การเกิดมลพิษที�หนาแน่นในเมืองที�อยู่

กลางภูเขา มีความสําคญัมากในหลายมิติของเรื�องการจดัการ

ขยะ และเนื�องจากในพื�นที�ศึกษาไม่มีเจ้าหนา้ที�ที�ทาํงานดา้น

สิ�งแวดลอ้มหรือจบการศึกษาในสายงานทางสิ�งแวดลอ้ม ผล

การสํารวจเรื�องปัจจยัสาํคญัในความคิดเห็นของทุกภาคส่วน

จึงมีความเห็นในทางเดียวกันว่าควรมีบุคลากรที�มีความรู้

ทางดา้นสิ�งแวดลอ้มมาทาํงานในดา้นการจดัการขยะโดยตรง

เนื�องจากมีการเพิ�มพื�นที� เมืองและมีการขยายเมืองตามการ

เจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ� งเป็นผลมาจากอุตสาหกรรมการ

ท่องเที�ยวของอาํเภอปายซึ� งสอดคลอ้งกับบทสรุปของ Storey 

2015(8)  ผลการศึกษาวิจัยนี� จะสามารถนําไปประยุกต์ใช้ใน

การศึกษาอื�นๆหรือนําไปใช้ประกอบการพฒันาการจัดการ

ขยะที�เกิดจากการท่องเที�ยวในปัจจุบนั ในอนาคต หรือใชไ้ด้

กบัพื�นที�ที�มีลกัษณะใกลเ้คียงกนั 

ข้อเสนอแนะ 

 ในอนาคตอาจมีการใช้แผนที�ทางภูมิประเทศและ

ระบบสารสนเทศทางภิมศาสตร์เพิ�มเติม ขอ้มูลการศึกษานี�

สามารถนาํไปประกอบการวางแผนการจดัการท่องเที�ยว การ

แกไ้ขปัญหาขยะจากการท่องเที�ยวที�เกิดขึ�นในปัจจุบัน และ

ประยุกต์ใชใ้นการพฒันาการจดัการขยะจากการท่องเที�ยวใน

พื�นที�ต้นนํ� าอื�นๆหรือพื�นที� อื�นๆที� มีลักษณะภูมิประเทศ

คลา้ยคลึงหรือใกลเ้คียงกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 ปัจจัยทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าผู้รับผดิชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น 

The Adminitrative Factors  Affecting The Performance Of Responsible Officers In Health Consumer 

Protection In Sub-District Health Promoting Hospital, Khon Kaen ,Province 

ปรารถนา เรืองรัตน์
1
  สุวทิย ์อุดมพานิชย ์2 

Prathtana Reungrut 1  Suwit Udompanich2 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาเชิงสํารวจ (Survey Research) ครั� งนี�  มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจยัทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 102 คน และสนทนากลุ่ม

จาํนวน 12 คน เครื�องมือที�ใชคื้อ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม เก็บขอ้มูลระหว่างวนัที� 20 มีนาคม ���� - 20 เมษายน 2560 วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ํ�าสุด ค่าสูงสุด หาค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั และ

การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัปัจจยัการบริหาร และระดบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.59 (S.D. = 0.46), 3.76 (S.D. = 0.40) ตามลาํดบั และ

พบวา่ ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นอาย ุมีความสมัพนัธ์ระดบัตํ�าทางลบ( r= -�.���, p-value < 0.001)  และปัจจยัการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดบัสูงทางบวก กบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต(r= 0.760, p-, p-value < 0.001)โดยปัจจยับริหารดา้นกาํลงัคน( r = - �.���, p-value < 0.001) ปัจจยับริหารดา้น

เวลา(r= 0.714, p-, p-value < 0.001)และปัจจยับริหารดา้นกระบวนการบริหาร(r= 0.647, p-, p-value < 0.001)จดัการ สามารถร่วมกนัพยากรณ์การ

ปฏิบติังานของของเจา้หนา้ที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 

67.5   

คาํสําคญั: ปัจจยัทางการบริหาร, การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 
 

ABSTRACT 

This Survey Research research aimed to study the individual and administrative factor affecting performance of responsible 

officers in health consumer protection in sub-district health promoting hospital,Khon Kaen province. The samples were 102 personnel. This 

study was collecting both quantitative and qualitative data. Focus group guideline was use to collect the data from 12 people’s key informants 

who can provide intensive information on the topics. Data collected between March 20th, 2017 - April 20th ,2017. The data distribution was 

performed by descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum. The Inferential statistics 

were pearson product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions. 

 The results showed that the administrative and the performance of responsible officers in health consumer protection in sub-distric 

health promoting hospital,Khon Kaen province were at high level with averges 3.59 (S.D. = 0.46), 3.76 (S.D. = 0.40),respectively. The 

administrative factors had high positive relationship with performance of Responsible Officers In Health Consumer Protection (r=0.760, p-

value<0.001) .The administrative factors ; man time management can predict performance of of responsible officers in health consumer 

protection in sub-distric Health Promoting Hospital,Khon Kaen province at 67.5 percent.  

Keywords: Administrative factor, Consumer protection performance 

 

 

                                                           
1  นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต  สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
� รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดอกเตอร์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

บทนํา 

 งานคุ้มครองผูบ้ริโภคทางด้านสาธารณสุข เป็น

การดําเนินงานต่างๆ เพื�อให้ผูบ้ริโภค ได้รับความ

ปลอดภยัและไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบในการใชแ้ละบริโภค

ผลิตภณัฑต่์างๆโดยมีการดาํเนินงานหลายดา้นทั�งในเชิง

รุก โดยในปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลมีนโยบายด้าน

สาธารณสุขข้อ 3.3.3 “ปรับปรุงระบบบริการด้าน

สาธารณสุขโดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ

ทุกระดบัให้ได้มาตรฐาน ซึ� งกระทรวงสาธารณสุขได้รับ

นโยบายมาดาํเนินการและกาํหนดภารกิจของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นรักษาพยาบาล 

ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นฟื� นฟูสภาพ

และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค(1) 

 เกิดแผนการดาํเนินงานที�ชัดเจนในแผนพฒันา

สาธารณสุข ฉบบัที� � (พ.ศ.����-����) โดยเริ�มในเขต

กรุงเทพมหานครและเขตเมืองก่อน  ต่อมาจึงขยายแผนสู่

ภูมิภาค โดยมีเป้าหมายครอบคลุมประชากรทุกหมู่บา้น 

และได้มีการดํา เนินการต่อเนื� องมาในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที� � และ ฉบบัที� � 

ตามลําดับ โดยเฉพาะอย่างยิ�งจะเห็นได้ชัดเจนใน

แผนพฒันาสุขภาพฉบบัที� �� (พ.ศ.����-����) เกิดการ

ขยายขอบข่ายและมีการเขา้ถึงประชาชน มีการกาํหนด

กลวิธีต่างๆ โดยเร่งรัดมาตรการเพื�อความปลอดภยัของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สร้างระบบการเฝ้าระวงัและมีการ

ติดตาม ตรวจสอบที�มีคุณภาพมุ่งเน้นประสิทธิภาพ และ

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที� 11 

(พ.ศ.2555-2559) ไดมุ้่งเนน้การพฒันาประเทศเพื�อเตรียม

ความพร้อมรับกระแสการเปลี� ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจและสิ� งแวดล้อม  ทั� งภายในและภายนอก

ประเทศ ที�เปลี�ยนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว (2) 

 งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขจึงถือเป็น

หนึ� งในภารกิจที�สําคญัซึ� งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  ตอ้งดาํเนินการเพื�อให้ประชาชนในชุมชนไดรั้บ

ความปลอดภยัจากการบริโภคยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

ต่างๆอย่างเหมาะสมตลอดจนการส่งเสริมให้ผูบ้ริโภคมี

ภูมิต้านทานในการเลือกบริโภค  โดยมีแนวทางการ

ปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงันี�   �) การพฒันา

ระบบฐานข้อมูล ได้แก่  ขอ้มูลพื�นฐาน  ข้อมูลผลการ

ดําเนินงานและระบบรายงาน และข้อมูลวิชาการที�

เกี� ยวข้อง �) การพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้

เครือข่ายผูบ้ริโภคในชุมชน ได้แก่ การพฒันาศกัยภาพ

เจ้าหน้าที�ผูป้ฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค  การพฒันา

ศักยภาพกลุ่มผู ้บริโภคและการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม

ผูป้ระกอบการ �) การเฝ้าระวงัและบริหารจดัการความ

เสี�ยง ไดแ้ก่ การประเมินความเสี�ยง การจดัการความเสี�ยง

และการสื�อสารความเสี�ยง (3) ในการปฏิบติังานดา้นการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคนั�น ไดมี้ผูท้าํการศึกษาวิจยั พบว่าการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหว ัดขอนแก่น ระดับการ

ปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

เมื�อพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุดและการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการ

พฒันาระบบฐานขอ้มูลรองลงมาคือดา้นการเฝ้าระวงัและ

จดัการความเสี�ยง(4) 

 จากบทบาทในการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขของเจา้หน้าที�สาธารณสุขทาํให้ทราบว่าการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพนั�นจะตอ้งอาศยั

ปัจจยัหลายประการเพื�อให้เกิดผลสําเร็จของงานอย่างมี

ประสิทธิผลเกิดประสิทธิภาพ ดงัคาํอธิบายถึงปัจจยัที�มี

ผลต่อการปฎิบติังาน ของเชอร์มาฮอร์น  (����)(5) และ

คณะได้อธิบายว่าปัจจัยที� มีผลต่อการปฏิบัติงานของ

บุคคล มีองคป์ระกอบดงันี�  คือ ประการแรก คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล(Individual Attributes) ได้แก่ ลักษณะ

ประชากร ความสามารถและประสบการณ์ ประการที�

สองความพยายามในการทํางานของบุคคล(Work  

Effort) ประการที�สาม การสนับสนุนจากองค์การ

(Organization Support) ซึ� งผูวิ้จยัไดศึ้กษาเฉพาะประเด็น

คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
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บทนํา 

 งานคุ้มครองผูบ้ริโภคทางด้านสาธารณสุข เป็น

การดําเนินงานต่างๆ เพื�อให้ผูบ้ริโภค ได้รับความ

ปลอดภยัและไม่ถูกเอารัดเอาเปรียบในการใชแ้ละบริโภค

ผลิตภณัฑต่์างๆโดยมีการดาํเนินงานหลายดา้นทั�งในเชิง

รุก โดยในปี พ.ศ. 2552 รัฐบาลมีนโยบายด้าน

สาธารณสุขข้อ 3.3.3 “ปรับปรุงระบบบริการด้าน

สาธารณสุขโดยลงทุนพฒันาระบบบริการสุขภาพภาครัฐ

ทุกระดบัให้ได้มาตรฐาน ซึ� งกระทรวงสาธารณสุขได้รับ

นโยบายมาดาํเนินการและกาํหนดภารกิจของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นรักษาพยาบาล 

ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นฟื� นฟูสภาพ

และดา้นการคุม้ครองผูบ้ริโภค(1) 

 เกิดแผนการดาํเนินงานที�ชัดเจนในแผนพฒันา

สาธารณสุข ฉบบัที� � (พ.ศ.����-����) โดยเริ�มในเขต

กรุงเทพมหานครและเขตเมืองก่อน  ต่อมาจึงขยายแผนสู่

ภูมิภาค โดยมีเป้าหมายครอบคลุมประชากรทุกหมู่บา้น 

และได้มีการดํา เนินการต่อเนื� องมาในแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที� � และ ฉบบัที� � 

ตามลําดับ โดยเฉพาะอย่างยิ�งจะเห็นได้ชัดเจนใน

แผนพฒันาสุขภาพฉบบัที� �� (พ.ศ.����-����) เกิดการ

ขยายขอบข่ายและมีการเขา้ถึงประชาชน มีการกาํหนด

กลวิธีต่างๆ โดยเร่งรัดมาตรการเพื�อความปลอดภยัของ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สร้างระบบการเฝ้าระวงัและมีการ

ติดตาม ตรวจสอบที�มีคุณภาพมุ่งเน้นประสิทธิภาพ และ

ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที� 11 

(พ.ศ.2555-2559) ไดมุ้่งเนน้การพฒันาประเทศเพื�อเตรียม

ความพร้อมรับกระแสการเปลี� ยนแปลงทางสังคม 

เศรษฐกิจและสิ� งแวดล้อม  ทั� งภายในและภายนอก

ประเทศ ที�เปลี�ยนแปลงไปอยา่งรวดเร็ว (2) 

 งานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขจึงถือเป็น

หนึ� งในภารกิจที�สําคญัซึ� งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  ตอ้งดาํเนินการเพื�อให้ประชาชนในชุมชนไดรั้บ

ความปลอดภยัจากการบริโภคยาและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ

ต่างๆอย่างเหมาะสมตลอดจนการส่งเสริมให้ผูบ้ริโภคมี

ภูมิต้านทานในการเลือกบริโภค  โดยมีแนวทางการ

ปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงันี�   �) การพฒันา

ระบบฐานข้อมูล ได้แก่  ขอ้มูลพื�นฐาน  ข้อมูลผลการ

ดําเนินงานและระบบรายงาน และข้อมูลวิชาการที�

เกี� ยวข้อง �) การพัฒนาศักยภาพและองค์ความรู้ให้

เครือข่ายผูบ้ริโภคในชุมชน ได้แก่ การพฒันาศกัยภาพ

เจ้าหน้าที�ผูป้ฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค  การพฒันา

ศักยภาพกลุ่มผู ้บริโภคและการพัฒนาศักยภาพกลุ่ม

ผูป้ระกอบการ �) การเฝ้าระวงัและบริหารจดัการความ

เสี�ยง ไดแ้ก่ การประเมินความเสี�ยง การจดัการความเสี�ยง

และการสื�อสารความเสี�ยง (3) ในการปฏิบติังานดา้นการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคนั�น ไดมี้ผูท้าํการศึกษาวิจยั พบว่าการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหว ัดขอนแก่น ระดับการ

ปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภคโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

เมื�อพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุดและการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคอยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการ

พฒันาระบบฐานขอ้มูลรองลงมาคือดา้นการเฝ้าระวงัและ

จดัการความเสี�ยง(4) 

 จากบทบาทในการทาํงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขของเจา้หน้าที�สาธารณสุขทาํให้ทราบว่าการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพนั�นจะตอ้งอาศยั

ปัจจยัหลายประการเพื�อให้เกิดผลสําเร็จของงานอย่างมี

ประสิทธิผลเกิดประสิทธิภาพ ดงัคาํอธิบายถึงปัจจยัที�มี

ผลต่อการปฎิบติังาน ของเชอร์มาฮอร์น  (����)(5) และ

คณะได้อธิบายว่าปัจจัยที� มีผลต่อการปฏิบัติงานของ

บุคคล มีองคป์ระกอบดงันี�  คือ ประการแรก คุณลกัษณะ

ส่วนบุคคล(Individual Attributes) ได้แก่ ลักษณะ

ประชากร ความสามารถและประสบการณ์ ประการที�

สองความพยายามในการทํางานของบุคคล(Work  

Effort) ประการที�สาม การสนับสนุนจากองค์การ

(Organization Support) ซึ� งผูวิ้จยัไดศึ้กษาเฉพาะประเด็น

คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
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ระดบัการศึกษา รายไดแ้ละระยะเวลาในการปฏิบติังาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ 

 การปฏิบติังานที�มุ่งหวงัให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี

ประสิทธิภาพนั� นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างเข้ามา

เกี�ยวขอ้ง ในส่วนของพื�นที�ในการปฏิบติังานนั�น จะตอ้ง

อาศยัความรู้ ความสามมารถโดยเฉพาะปัจจัยทางการ

บริหาร เป็นส่วนสําคญัเพื�อให้การปฏิบติังานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขเกิดผลสําเร็จ ซึ� งหากเรานาํเอา

ความรู้ความสามารถทางการบริหารมาใช้ในการวาง

แผนการดาํเนินงานต่างๆก็จะเป็นไปตามเป้าหมาย  โดย

อาศยัการผสมผสาน  เพื�อให้เกิดความลงตัว ซึ� งอาศัย

ปัจจัยทางการบริหาร ประกอบไปด้วย  ปัจจัยด้าน

กาํลงัคน (Man) ปัจจัยด้านการเงิน(Monny) ปัจจยัด้าน

วัสดุอุปกรณ์(Material) และปัจจัยด้านกระบวนการ

บริหาร(Management)  และเวลาในการปฏิบติังาน(Time) (6) 

 จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว ผูว้ิจยัจึงมี

ความสนใจศึกษาเกี�ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

ปัจจัยทางการบริหารที� มีผลต่อการปฏิบัติงานงาน

คุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณ สุขของเจ้าห น้า ที�

ผู ้รับผิดชอบในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

รวมทั� งปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะโดยการ

ดาํเนินงาน  เพื�อที�จะไดน้าํผลการศึกษามาเป็นขอ้มูล ใน

การวางแผนพฒันาศกัยภาพบุคลากร และปรับปรุงการ

ดาํเนินงานต่อไป  

วตัถุประสงค์  

 � .  คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บ ริ ห า ร ที� มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น

  

 � .  ระดับปัจจัยทางการบริหารและระดับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

 �.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัขอนแก่น 

วธีิการศึกษา 

 การศึกษาครั� งนี�  เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจ (Survey 

Research) การเก็บขอ้มูลทั�งขอ้มูลเชิงปริมาณและขอ้มูล

เชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถามเพื�อศึกษาคุณลกัษณะ

ส่ว น บ ุค ค ล แ ล ะ ปัจ จ ยั ก า ร บ ริห า ร ที �ม ีผ ล ต ่อ ก า ร

ปฏิบตั ิงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ศึกษา คือ เจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

คุ้มครองผู ้บริโภคสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน ���คน(7) และกลุ่ม

ตวัอย่างคือ เจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น จาํนวน ��� คน และการสนทนากลุ่มจาํนวน �� 

คนโดยการ คาํนวณขนาดตวัอยา่งสาํหรับการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุที�ใชต้วัแบบการ ถดถอยพหุของ (8) ดงันี�  

 

 
w

RR
R

N
AYBAY

BAY 



 2

.
2

,.

2
,.1

 

 
2

,. BAYR  คือ ค่าสัมประสิทธิ� การตดัสินใจเชิงพหุ

สําหรับ Full Model ซึ� งในการวิจัยในครั� งนี� ได้นําค่า

สัมประสิทธิ� ถดถอยของตวัแปรจากการศึกษาการปัจจยั

การสนับสนุนจากองค์กรที� มีผลต่อการปฏิบัติงาน

ควบคุมโรคไข้เลือดออกของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�

รับผิดชอบงานควบคุมโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดั (9) ซึ� งเป็นลกัษณะงานที�คลา้ยคลึง

และมีพื�นที�เดียวกนัในการทาํวิจยัครั� งนี�  ซึ� งไดค้่า เท่ากบั 

�.��� 
2

..AYR   คือ ค่าสัมประสิทธิ� การตัดสินใจเชิงพหุ

สาํหรับ Reduce model ( 2
,. BAYR - 2

..BYR ) ซึ� งไดค้่า 2
..AYR = 

�.��� 

2
..BYR   คือ ค่าสัมประสิทธิ� การตดัสินใจเชิงพหุที�

เปลี�ยนแปลง (R� Change) เมื�อไม่มีตัวแปรที�ต้องการ

ทดสอบ 2
..BYR  = �.��� 

   คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนตวัแปร

อิสระและอาํนาจการทดสอบ  

w   คือ จาํนวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปร

ที�ตอ้งการทดสอบ (เซต A) = 0  

เพราะฉะนั� นการศึกษาครั� ง นี� ใช้ตัวอย่างใน

การศึกษาจาํนวนทั�งสิ�น ��� คน สุ่มตวัอย่างแบบเป็น

ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยใช้สูตร 

I=N/n โดย I คือ ช่วงห่างของการสุ่ม, N คือ จาํนวน

ประชากรทั�งหมด n คือ จาํนวนขนาดตวัอย่างแทนค่า I = 

248/102= 2.43  ดงันั�น ในการศึกษาครั� งนี� ใชช่้วงห่างของ

การสุ่มตวัอย่าง (I) เท่ากบั 3 สุ่มหาตาํแหน่งเริ�มตน้ 

(Random Start : R) โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจากตัวเลข

ทั�งหมดที�มีอยู่ในช่วง �-I ผลการสุ่มได้ตาํแหน่งที� � 

จากนั�นเลือกตวัอย่างในอนัดบัถดัไปโดยมีช่วงห่างของ

แต่ละตวัอย่างเท่ากบัระยะห่างของการสุ่ม (�, �, �, ... , In 

+ 3) จากนั�นนํารหัสสถานบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพโดยเรียงตามรหัสของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสุ่มหาตาํแหน่งเริ�มตน้ตามสูตรจนครบ

ตามจาํนวน ��� ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างในการ

สนทนากลุ่มเพื�อยืนยนัขอ้มูลเชิงปริมาณโดยเลือกบุคคล

ที�สามารถให้ขอ้มูลการปฏิบติังานงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น ได้ดีที�สุด (Key informants)โดยแบ่งเป็น � 

โซนๆละ 3 คน รวมทั�งสิ�น 12 คน  

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

 1. แบบสอบถาม (Questionnaire)  เกี�ยวกบั ปัจจยั

การบริหาร และการปฏิบติังานเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

คุ้มครองผูบ้ริโภคสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่นแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) มีคาํตอบให้เลือก 

5 ระดบั (5,4,3,2,1)(10) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี�  ส่วนที� 

1 เป็นคาํถามคุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนที� 2 เป็นคาํถาม

เกี�ยวกบัปัจจยัการบริหาร ส่วนที� 3 เป็นคาํถามเกี�ยวกบั

การการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัขอนแก่น และส่วนที�4 เป็นคาํถามปลายเปิด

เ กี� ย ว กับ ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค แ ล ะข้อ เส น อ แ น ะ  ซึ� ง

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา

โดยผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที�ยงของ

เครื�องมือ (Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซึ� งได้

ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.96  การแปลผล

คะแนนระดบัโดยนาํมาจดัระดบั 5 ระดบั คือ มากที�สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด ซึ� งได้จากการแบ่งช่วง

คะแนนเฉลี�ย (11)โดยแบ่งระดบั คือ มากที�สุด(4.50-5.00) 

มาก(3.50-4.49) ปานกลาง(�.��-�.��) น้อย(1.50-2.49) 

และน้อยที�สุด(1.00-1.49)  โดยผูว้ิจยัไดด้าํเนินการเก็บ

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในระหว่างวนัที� 20 มีนาคม 

2560 ถึง  วนัที� 20 เมษายน 2560  

 2. การสนทนากลุ่ม เพื�อยืนยนัข้อมูลการวิจัย 

ผูว้ิจ ัยได้นําข้อมูลจากงานวิจัยเชิงปริมาณที�พบปัญหา 

โดยนาํประเดน็ปัญหาต่างๆมาจากงานวิจยัเชิงปริมาณมา

ใช้ในการสนทนากลุ่มเพื�อหาข้อมูลและสาเหตุของ

ปัญหานั�น ซึ� งผูวิ้จยัไดก้าํหนดหัวขอ้ในการสนทนากลุ่ม

ไว ้3 ส่วน ดงันี�  ส่วนที� 1  ประเด็นเกี�ยวกบัปัจจยัการ

บริหาร ส่วนที� 2 ประเด็นเกี�ยวกบัการการปฏิบติังาน

เจา้หนา้ที�ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลส่วนที� 3 ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งในการสนทนากลุ่มไดเ้สนอปัญหา อุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะโดยผูวิ้จยัไดด้าํเนินการสนทนากลุ่มในวนัที� 

20 พฤษภาคม 2560  

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ใ น ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี� 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี�ย (Mean) ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน 

( Median)  ค่ า ต ํ� า สุ ด  ( Minimum)  แ ล ะ ค่ า สู ง สุ ด 

(Maximum) กรณีเป็นขอ้มูลต่อเนื�องเมื�อแจกแจงจดักลุ่ม
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2
..BYR   คือ ค่าสัมประสิทธิ� การตดัสินใจเชิงพหุที�

เปลี�ยนแปลง (R� Change) เมื�อไม่มีตัวแปรที�ต้องการ

ทดสอบ 2
..BYR  = �.��� 

   คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนตวัแปร

อิสระและอาํนาจการทดสอบ  

w   คือ จาํนวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปร

ที�ตอ้งการทดสอบ (เซต A) = 0  

เพราะฉะนั� นการศึกษาครั� ง นี� ใช้ตัวอย่างใน

การศึกษาจาํนวนทั�งสิ�น ��� คน สุ่มตวัอย่างแบบเป็น

ระบบ (Systematic Random Sampling) โดยใช้สูตร 

I=N/n โดย I คือ ช่วงห่างของการสุ่ม, N คือ จาํนวน

ประชากรทั�งหมด n คือ จาํนวนขนาดตวัอย่างแทนค่า I = 

248/102= 2.43  ดงันั�น ในการศึกษาครั� งนี� ใชช่้วงห่างของ

การสุ่มตวัอย่าง (I) เท่ากบั 3 สุ่มหาตาํแหน่งเริ�มตน้ 

(Random Start : R) โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจากตัวเลข

ทั�งหมดที�มีอยู่ในช่วง �-I ผลการสุ่มได้ตาํแหน่งที� � 

จากนั�นเลือกตวัอย่างในอนัดบัถดัไปโดยมีช่วงห่างของ

แต่ละตวัอย่างเท่ากบัระยะห่างของการสุ่ม (�, �, �, ... , In 

+ 3) จากนั�นนํารหัสสถานบริการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพโดยเรียงตามรหัสของสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติสุ่มหาตาํแหน่งเริ�มตน้ตามสูตรจนครบ

ตามจาํนวน ��� ตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างในการ

สนทนากลุ่มเพื�อยืนยนัขอ้มูลเชิงปริมาณโดยเลือกบุคคล

ที�สามารถให้ขอ้มูลการปฏิบติังานงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น ได้ดีที�สุด (Key informants)โดยแบ่งเป็น � 

โซนๆละ 3 คน รวมทั�งสิ�น 12 คน  

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

 1. แบบสอบถาม (Questionnaire)  เกี�ยวกบั ปัจจยั

การบริหาร และการปฏิบติังานเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

คุ้มครองผูบ้ริโภคสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่นแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) มีคาํตอบให้เลือก 

5 ระดบั (5,4,3,2,1)(10) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี�  ส่วนที� 

1 เป็นคาํถามคุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนที� 2 เป็นคาํถาม

เกี�ยวกบัปัจจยัการบริหาร ส่วนที� 3 เป็นคาํถามเกี�ยวกบั

การการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัขอนแก่น และส่วนที�4 เป็นคาํถามปลายเปิด

เ กี� ย ว กับ ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค แ ล ะข้อ เส น อ แ น ะ  ซึ� ง

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา

โดยผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที�ยงของ

เครื�องมือ (Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซึ� งได้

ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.96  การแปลผล

คะแนนระดบัโดยนาํมาจดัระดบั 5 ระดบั คือ มากที�สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด ซึ� งได้จากการแบ่งช่วง

คะแนนเฉลี�ย (11)โดยแบ่งระดบั คือ มากที�สุด(4.50-5.00) 

มาก(3.50-4.49) ปานกลาง(�.��-�.��) น้อย(1.50-2.49) 

และน้อยที�สุด(1.00-1.49)  โดยผูว้ิจยัไดด้าํเนินการเก็บ

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในระหว่างวนัที� 20 มีนาคม 

2560 ถึง  วนัที� 20 เมษายน 2560  

 2. การสนทนากลุ่ม เพื�อยืนยนัข้อมูลการวิจัย 

ผูว้ิจ ัยได้นําข้อมูลจากงานวิจัยเชิงปริมาณที�พบปัญหา 

โดยนาํประเดน็ปัญหาต่างๆมาจากงานวิจยัเชิงปริมาณมา

ใช้ในการสนทนากลุ่มเพื�อหาข้อมูลและสาเหตุของ

ปัญหานั�น ซึ� งผูวิ้จยัไดก้าํหนดหัวขอ้ในการสนทนากลุ่ม

ไว ้3 ส่วน ดงันี�  ส่วนที� 1  ประเด็นเกี�ยวกบัปัจจยัการ

บริหาร ส่วนที� 2 ประเด็นเกี�ยวกบัการการปฏิบติังาน

เจา้หนา้ที�ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลส่วนที� 3 ให้กลุ่ม

ตวัอยา่งในการสนทนากลุ่มไดเ้สนอปัญหา อุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะโดยผูวิ้จยัไดด้าํเนินการสนทนากลุ่มในวนัที� 

20 พฤษภาคม 2560  

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ใ น ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี� 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี�ย (Mean) ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามธัยฐาน 

( Median)  ค่ า ต ํ� า สุ ด  ( Minimum)  แ ล ะ ค่ า สู ง สุ ด 

(Maximum) กรณีเป็นขอ้มูลต่อเนื�องเมื�อแจกแจงจดักลุ่ม



114
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

แล้ว ใช้สถิติแจกแจงความถี� (Frequency) และร้อยละ 

(Percentage) สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) ใช้

สถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient หรือการหาค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สัน สถิติ Stepwise  Multiple Linear Regression 

Analysis หรือ การถดถอยพหุแบบขั�นตอนในการ

วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์หลายตัวแปร(Multivariate 

Relationship)(12)           

จริยธรรมในการวจิัย 

 ผูว้ิจ ัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

ม นุ ษ ย์  แ ล ะ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยา

ลขัอนแก่น เมื�อ วนัที� 8 มีนาคม 2560  เลขที�  HE 602012. 

ผลการวจิัย  

 1.  คุ ณ ลัก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิง ร้อยละ ��.� อายรุะหวา่ง 

41 - 5� ปี  ร้อยละ 30.4 อายุเฉลี�ย 41.40 ปี (S.D. = 9.83 

ปี) อายตุ ํ�าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 58 ปี สถานภาพสมรส (คู่) 

ร้อยละ ��.� การศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

ร้อยละ ��.� มีรายไดเ้ฉลี�ย ��,��� บาท(S.D. = 10,���.�� 

บาท) รายได้ตํ�าสุด ��,��� บาท รายได้สูงสุด ��,��� 

บาท ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที�ปฏิบัติงานงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล อยู่ระหว่าง �-�� ปี ร้อยละ ��.� มีค่ามธัยฐานที� 

��.�� ปี (S.D. = 9.83 บาท) ระยะเวลาที�ปฏิบติังานตํ�าสุด 

คือ �ปี และระยะเวลาที�ปฏิบติังานสูงสุด คือ �� ปี  ) 

 2.  ระดับปัจจัยทางการบริหารในการการปฏิบัติงาน 

ของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดั

ขอนแก่น  ผลการศึกษาระดับปัจจัยทางการบริหารที�มีผล

ต่อการปฏิบัติงาน ของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง

ปัจจยัการบริหารอยู่ในระดบัมาก  มีค่าเฉลี�ย 3.59 (S.D. = 

0.46) เมื�อพิจารณารายด้านพบว่าปัจจยัด้านกระบวนการ

บริหาร มีค่าเฉลี�ยมากที�สุดอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� 

(S.D. = 0.51) รองลงมาคือปัจจยัดา้นเวลา อยู่ในระดบัมาก  

มีค่าเฉลี�ย 3.70 (S.D. = 0.51)  ส่วนดา้นที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด

คือ ปัจจยัด้านกาํลงัคน อยู่ในระดบัปานกลาง  มีค่าเฉลี�ย 

3.45 (S.D. = 0.58) และปัจจยัดา้นการเงิน อยู่ในระดบัมาก  

มีค่าเฉลี�ย 3.54 (S.D. = 0.58)  ตามลาํดบั  

   3.ระดับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู้ รับผิดชอบงาน

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น เมื�อพิจารณาการปฏิบติังาน

ของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บริโภค ด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พบว่า ใน

ภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบติังานคุ้มครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.76 คะแนน (S.D. 

= 0.40) เมื�อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการพฒันาระบบ

ฐานขอ้มูล มีค่าเฉลี�ยมากที�สุดอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.82 

คะแนน (S.D. = 0.46) รองลงมาคือ ดา้นการเฝ้าระวงัและ

จดัการความเสี�ยง อยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี�ยค่าเฉลี�ย 3.77 

คะแนน (S.D. = 0.42) ส่วนดา้นที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ

ดา้นการพฒันาศกัยภาพองคค์วามรู้ให้เครือข่ายผูบ้ริโภคใน

ชุมชนอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลี�ยค่าเฉลี�ย 3.67 คะแนน (S.D. 

= 0.46)  

 �. สัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง

ปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานของ

เจ้ าหน้ าที�ผู้ รั บผิ ดชอบงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้ าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

ขอนแก่น 

 

ตาราง �  สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที� 

    ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

สัมประสิทธิ� 

สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

เพศ(หญิง) 0.094 �.��� ไม่มีความสัมพนัธ ์

อาย ุ - 0.207* �.�37 ตํ�า 

สถานภาพสมรส(คู่) - 0.050 0.616 ไม่มีความสัมพนัธ ์

ระดบัการศึกษา(ปริญญาตรีขึ�นไป) - 0.063 0.131 ไม่มีความสัมพนัธ ์

รายได ้ - 0.126 0.206 ไม่มีความสัมพนัธ ์

ระยะเวลาการปฏิบติังาน - 0.036 0.717 ไม่มีความสัมพนัธ ์

* ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศ  สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น และ

พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ระดับตํ� าทางลบ กับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r 

=0.207 ,p-value = 0.005)  

 

ตาราง 2  สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่ง ปัจจยัทางการทางการบริหารกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที� 

 ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ปัจจยัทางการบริหาร 

 

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

สมัประสิทธิ�  

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (r) 

p-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ดา้นกาํลงัคน 0.746* <0.001 สูง 

ดา้นงบประมาณ 0.518* <0.001 ปานกลาง 

ดา้นวสัดุอุกรณ์ 0.511* <0.001 ปานกลาง 

ดา้นกระบวนการบริหาร 0.647* <0.001 ปานกลาง 

ดา้นเวลา 0.717* <0.001 สูง 

*  ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั  0.05 

 

 ปัจจัยทางการบริหาร  พบว่า  ภาพรวมปัจจัย

ทางก า รบริหา ร  มีคว า มสัมพัน ธ์ร ะดับสูงกับก า ร

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดขอนแก่น  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(r 

=0.760, p-value < 0.001) เมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า 
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ตาราง �  สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั ระหวา่งปัจจยัดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลกบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที� 

    ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

สัมประสิทธิ� 

สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพนัธ์ 

เพศ(หญิง) 0.094 �.��� ไม่มีความสัมพนัธ ์

อาย ุ - 0.207* �.�37 ตํ�า 

สถานภาพสมรส(คู่) - 0.050 0.616 ไม่มีความสัมพนัธ ์

ระดบัการศึกษา(ปริญญาตรีขึ�นไป) - 0.063 0.131 ไม่มีความสัมพนัธ ์

รายได ้ - 0.126 0.206 ไม่มีความสัมพนัธ ์

ระยะเวลาการปฏิบติังาน - 0.036 0.717 ไม่มีความสัมพนัธ ์

* ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

 คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า เพศ  สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ และระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น และ

พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ระดับตํ� าทางลบ กับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (r 

=0.207 ,p-value = 0.005)  

 

ตาราง 2  สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่ง ปัจจยัทางการทางการบริหารกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที� 

 ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ปัจจยัทางการบริหาร 

 

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 

สมัประสิทธิ�  

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (r) 

p-value ระดบัความสมัพนัธ ์

ดา้นกาํลงัคน 0.746* <0.001 สูง 

ดา้นงบประมาณ 0.518* <0.001 ปานกลาง 

ดา้นวสัดุอุกรณ์ 0.511* <0.001 ปานกลาง 

ดา้นกระบวนการบริหาร 0.647* <0.001 ปานกลาง 

ดา้นเวลา 0.717* <0.001 สูง 

*  ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั  0.05 

 

 ปัจจัยทางการบริหาร  พบว่า  ภาพรวมปัจจัย

ทางก า รบริหา ร  มีคว า มสัมพัน ธ์ร ะดับสูงกับก า ร

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดขอนแก่น  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(r 

=0.760, p-value < 0.001) เมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า 
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ปัจจยัทางการบริหาร  ดา้นกาํลงัคน และปัจจยัทางการ

บริหาร  ด้านเวลา  มีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จังหวดัขอนแก่น  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 

=0.746, p-value < 0.001 , r =0.714, p-value < 0.001 

ตามลําดับ) และพบว่า  ปัจจัยทางการบริหารด้าน

งบประมาณ ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์และ

ปัจจัยทางการบริห ารด้านกระบวนการบริหาร มี

ความสัมพนัธ์ ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังาน

ของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น  อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =0.518, p-value < 

0.001 , r =0.511, p-value < 0.001 , r =0.64�, p-value < 

0.0019 ตามลาํดบั)  

 5.สัมประสิทธิ�สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ระหว่าง

ปัจจัยการบริหารกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

ผู้ รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น 

 จากผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการ

บริหาร มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการปฏิบติังานของ

เจ้าห น้าที� ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ(r =0.760, p-value < 

0.001) โดยปัจจยัทางการบริหารดา้นกาํลงัคน (r =0.746, 

p-value < 0.001) และปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลา(r 

=0.714, p-value < 0.001)  มีความความสัมพนัธ์ระดบัสูง

กบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ผูรั้บผดิชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และ

พบวา่ ปัจจยัทางการบริหารดา้นงบประมาณ(r =0.518, p-

value < 0.001) ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์(r 

=0.511, p-value < 0.001) และปัจจยัทางการบริหารดา้น

กระบวนการบริหาร(r =0.64�, p-value < 0.001) มี

ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังาน

ของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   

�.คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บ ริ ห า ร ที� มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที�

ผู้ รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น  

 

ตาราง 3 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนของการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2Change 

ดา้นการกาํลงัคน 0.288 0.418 5.220 <0.001 �.�4� �.556 - 

ดา้นเวลา 0.268 0.341 4.321 <0.001 �.�10 �.656 0.100 

ดา้นกระบวนการบริหาร 0.146 0.186 2.376 0.019 �.�22 �.675 0.019 

คงที� = 1.223, F = .67.915, P-value < 0.001, R = 0.822, R2 = �.675,  R 2
adj

 = 665  

 

 จากตาราง � พบว่า ตวัแปรอิสระที�มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัขอนแก่น และถูกเลือกเขา้สมการนั� นมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที�ไม่ถูกเลือก

เขา้สมการเป็นตวัแปรที�มีค่านัยสําคญัทางสถิติมากกว่า 

0.05 โดยตวัแปรที�ถูกเลือกเขา้ในสมการเรียงลาํดบัดงันี�  

คือ ปัจจยัทางการบริหารดา้นกาํลงัคน (p-value <0.001) 

ปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลา (p-value <0.001)  ปัจจยั

 

ทางการบริห ารด้านก ระบวนการบริหาร (p-value 

<0.001) 

จากผลการศึกษา สมการถดถอยพหุคูณเชิง

เส้นตรงซึ� งเป็นสมการทํานายในรูปคะแนนดิบดังนี�            

Y  = 1.223 + (0.288) (ปัจจัยทางการบริหารด้าน

กาํลงัคน) + ( 0.268) (ปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลา)+ ( 

0.146) (ปัจจยัทางการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร) 

 ซึ� งสามมารถอธิบายไดว้า่ เมื�อคะแนนของตวัแปร 

ปัจจัยทางการบริหารด้านกําลังคน ด้านเวลาด้าน

กระบวนการบริหาร เพิ�มขึ� น � หน่วย จะทาํให้การ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้น เพิ�มขึ�น 0.288, 0.268และ 0.146 ตามลาํดบั

โดยมีค่าคงที�ของสมการทาํนาย 1.��� โดยตวัแปรอิสระ

ทั� ง � ตัว สามารถพยากรณ์การการปฏิบัติงานของ

เจ้าห น้าที� ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น ไดร้้อยละ 67.�  

 7. ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะใน

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัขอนแก่น  โ ด ย ภ า พ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก

แบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั�งหมด ��� 

ฉบบั พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะทั�งหมด 33 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ ��.�� จาก

ปัญหาและอุปสรรค์ ข้อเสนอแนะทั� งหมด �� ฉบับ 

พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่คือปัญหาทางการบริหารด้าน

กาํลงัคน คิดเป็นร้อยละ ��.� 

 จากการสนทนากลุ่ม จากผูที้�สามมารถให้ขอ้มูล

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จาํนวน �� คน พบว่า 

ปัญหาในการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

คุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ควรมีการเตรียมความพร้อมเมื�อมี

การโยกย้ายหรือลาออก  ควรมีการเลือกผูป้ฏิบัติงาน

แทนที�ผูย้า้ยไปปฏิบติังาน โดยให้มีการยื�นคาํร้องการ

โยกย้ายหรือลาออกไปยงัหน่วยงานต้นสังกัดเพื�อให้

พิจารณาคุณสมบติัของบุคลากรก่อนเสมอและในการ

โยกย้ายจํา เป็นต้องมีบุคลากรที� มีความต้องการจะ

สับเปลี�ยนซึ� งถือเป็นขอ้จาํกดัและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลมีการวางแผนอตัรากาํลงัเหมาะสมกบัภาระ

งาน  แต่ยงัขาดการสนบัสนุนบุคลากรให้เพียงพอกบัการ

ปฏิบติังาน ดงันั�น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควร

มีการจดัสรรบุคลากรให้มีจาํนวนเพียงพอตามแผนอตัรา

ที�กรอบงานกาํหนด 

สรุปและอภิปรายผล  

 �. เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้

และระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น(r = ,p-value < 0.001) และพบว่า

อายุมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ�าทางลบกบัการปฏิบติังาน

ของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น เนื�องจาก การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุข เป็นงานที� มีตัวชีว ัดชัดเจน ทําให้การ

ดํา เ นินงานเป็นไปในแนวทางเ ดียวกัน  มีผลลัพธ์

ความสาํเร็จจึงใกลเ้คียงกนั  

 2. ระ ดั บ ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร ใ น ก า ร ก า ร

ปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

ค่าเฉลี�ย 3.59 (S.D. = 0.46) เนื�องจากปัจจยัทางการ

บริหาร มีความสาํคญัต่อการบริหารงานเป็นอย่างมากต่อ

การปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

บริหารขึ�นอยู่กบัความสมบูรณ์และคุณภาพของปัจจยัการ

บริหาร ซึ� งได้แก่ปัจจัยการบริหารด้านกาํลังคน(Man)  

ดน้งบประมาณ(Money)ดา้นวสัดุอุปกรณ์หรือเครื�องมือ

เครื�องจักร(Material or Machine)ด้านกระบวนการ
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ทางการบริห ารด้านก ระบวนการบริหาร (p-value 

<0.001) 

จากผลการศึกษา สมการถดถอยพหุคูณเชิง

เส้นตรงซึ� งเป็นสมการทํานายในรูปคะแนนดิบดังนี�            

Y  = 1.223 + (0.288) (ปัจจัยทางการบริหารด้าน

กาํลงัคน) + ( 0.268) (ปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลา)+ ( 

0.146) (ปัจจยัทางการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร) 

 ซึ� งสามมารถอธิบายไดว้า่ เมื�อคะแนนของตวัแปร 

ปัจจัยทางการบริหารด้านกําลังคน ด้านเวลาด้าน

กระบวนการบริหาร เพิ�มขึ� น � หน่วย จะทาํให้การ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้น เพิ�มขึ�น 0.288, 0.268และ 0.146 ตามลาํดบั

โดยมีค่าคงที�ของสมการทาํนาย 1.��� โดยตวัแปรอิสระ

ทั� ง � ตัว สามารถพยากรณ์การการปฏิบัติงานของ

เจ้าห น้าที� ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น ไดร้้อยละ 67.�  

 7. ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะใน

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัขอนแก่น  โ ด ย ภ า พ ร ว ม ข้ อ มู ล จ า ก

แบบสอบถามปลายเปิดจากแบบสอบถามทั�งหมด ��� 

ฉบบั พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะทั�งหมด 33 ฉบบัคิดเป็นร้อยละ ��.�� จาก

ปัญหาและอุปสรรค์ ข้อเสนอแนะทั� งหมด �� ฉบับ 

พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่คือปัญหาทางการบริหารด้าน

กาํลงัคน คิดเป็นร้อยละ ��.� 

 จากการสนทนากลุ่ม จากผูที้�สามมารถให้ขอ้มูล

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จาํนวน �� คน พบว่า 

ปัญหาในการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

คุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ควรมีการเตรียมความพร้อมเมื�อมี

การโยกย้ายหรือลาออก  ควรมีการเลือกผูป้ฏิบัติงาน

แทนที�ผูย้า้ยไปปฏิบติังาน โดยให้มีการยื�นคาํร้องการ

โยกย้ายหรือลาออกไปยงัหน่วยงานต้นสังกัดเพื�อให้

พิจารณาคุณสมบติัของบุคลากรก่อนเสมอและในการ

โยกย้ายจํา เป็นต้องมีบุคลากรที� มีความต้องการจะ

สับเปลี�ยนซึ� งถือเป็นขอ้จาํกดัและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลมีการวางแผนอตัรากาํลงัเหมาะสมกบัภาระ

งาน  แต่ยงัขาดการสนบัสนุนบุคลากรให้เพียงพอกบัการ

ปฏิบติังาน ดงันั�น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควร

มีการจดัสรรบุคลากรให้มีจาํนวนเพียงพอตามแผนอตัรา

ที�กรอบงานกาํหนด 

สรุปและอภิปรายผล  

 �. เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้

และระยะเวลาในการปฏิบติังานไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น(r = ,p-value < 0.001) และพบว่า

อายุมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ�าทางลบกบัการปฏิบติังาน

ของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น เนื�องจาก การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุข เป็นงานที� มีตัวชีว ัดชัดเจน ทําให้การ

ดํา เ นินงานเป็นไปในแนวทางเ ดียวกัน  มีผลลัพธ์

ความสาํเร็จจึงใกลเ้คียงกนั  

 2. ระ ดั บ ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร ใ น ก า ร ก า ร

ปฏิบัติงาน ของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก 

ค่าเฉลี�ย 3.59 (S.D. = 0.46) เนื�องจากปัจจยัทางการ

บริหาร มีความสาํคญัต่อการบริหารงานเป็นอย่างมากต่อ

การปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลเพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ

บริหารขึ�นอยู่กบัความสมบูรณ์และคุณภาพของปัจจยัการ

บริหาร ซึ� งได้แก่ปัจจัยการบริหารด้านกาํลังคน(Man)  

ดน้งบประมาณ(Money)ดา้นวสัดุอุปกรณ์หรือเครื�องมือ

เครื�องจักร(Material or Machine)ด้านกระบวนการ
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บริห าร(Management)  แ ละเวลา ในกา รปฏิ บัติ งา น

(Time)โดยนํา ปัจจัย เหล่านี� มาผสมผสานกันอย่ าง

เหมาะสมจึงทาํให้การปฎิบติังานประสบผลสาํเร็จ (6) ซึ� ง

ผลการศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไว้

แลว้พบว่า ปัจจยับริหารอยู่ในระดบัมาก (13,14,15) ซึ� งใน

การปฏิบติังานปัจจยัการบริหารถือว่าเป็นหัวใจหลกัที�

สําคญัทาํให้งานทุกงานมีประสิทธิภาพถ้าผูบ้ริหารไม่

เล็งเห็นความสําคญัในด้านการบริหารอาจทําให้การ

ปฏิบัติ งานไม่ประส บผลสํา เ ร็จ เ ท่าที� ควร ในการ

ปฏิบติังานจริงของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล ในแต่ละพื�นที�อาจได้รับปัจจยัที�แตกต่างกนัตาม

บริบทของแต่ละพื�นที�และระยะเวลาในการศึกษาที�

แตกต่างกัน อาจทําให้ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาที�ไดมี้ผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า ปัจจยับริหารอยู่ใน

ระดบัปานกลาง(16,17,18,19) 

� . ร ะ ดั บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที�

ผู้ รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า ระดับการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบ

งานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น พบว่า ใน

ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุข  อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.76 คะแนน 

(S.D. = 0.40) เมื�อพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นการพฒันา

ระบบฐานข้อมูล มีค่าเฉลี�ยมากที�สุดอยู่ในระดบัมาก 

ค่าเฉลี�ย 3.82 คะแนน (S.D. = 0.46) รองลงมาคือ ดา้น

การเฝ้าระวงัและจดัการความเสี�ยง อยู่ในระดบัมาก มี

ค่าเฉลี�ยค่าเฉลี�ย 3.77 คะแนน (S.D. = 0.42) ส่วนดา้นที�มี

ค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือดา้นการพฒันาศกัยภาพองคค์วามรู้

ให้เครือข่ายผูบ้ริโภคในชุมชนอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย

ค่าเฉลี�ย 3.67 คะแนน (S.D. = 0.46) ซึ� งผลการศึกษา

สอดคลอ้งกบัการวจิยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า ระดบัการ

ปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข อยู่ในระดับมาก 
(4,20,21,22) ในการปฏิบติังานจริงของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบ

งานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในแต่ละพื�นที�อาจได้รับปัจจัยที�

แตกต่างกนัตามบริบทของแต่ละพื�นที�และระยะเวลาใน

การศึกษาที�แตกต่างกัน อาจทําให้ผลการศึกษาไม่

สอดคล้องกับ การศึกษาที�ได้มีผูศึ้กษาไวแ้ล้ว พบว่า 

ระดับการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข อยู่ใน

ระดบัปานกลาง(19,23,24)  

�.สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่าง

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลกับการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที�ผู้ รับผิดชอบงานคุ้ มครองผู้ บริ โภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

ขอนแก่น พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 

รายได้ และระยะเวลาในการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น และพบว่าอายุมีความสัมพนัธ์

ระดับตํ� าทา งล บกับก ารปฏิบัติ งานขอ งเจ้าห น้า ที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น

เ นื� อ ง จ า ก  ก า รป ฏิบัติ ง าน คุ้ม คร อ ง ผู ้บ ริโ ภ ค ด้า น

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีกรอบ

การปฏิบติังานที�ชดัเจนเพื�อให้ผูป้ฏิบติังานดาํเนินงานไป

ในทางเดียวกนั ซึ� งมีตัวชี� วดัเป็นเกณฑ์ในการประเมิน

งานและเจา้หนา้ที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลลว้นแต่

ไดอ้บรมหลกัสูตรเดียวกนัมีเนื�อหาวิชาการในแนวทาง

เดียวกนั ถึงแมเ้พศ อายุ ระดบัการศึกษาที�แตกต่างกนัก็

ไม่ส่งผลทาํให้การปฏิบัติงานแตกต่างกัน สถานภาพ

สมรสรายได้รวมไปถึงระยะเวลาการปฏิบติังาน เมื�อมี

อายุงานเพิ�มขึ�น รายไดก้็ย่อมเพิ�มขึ�นตามไปดว้ย ดงันั�น

คุณลักษณะส่วนบุคคลจึงไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภค 

 

�.สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่าง

ปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

ผู้ รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น 

พบว่าภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดับสูงทางบวก กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น 

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =0.760, p-value < 0.001) 

เนื�องจากปัจจยัทางการบริหารจะทาํให้ผูป้ฏิบติังานเกิด

ความคล่องตวัเนื�องจากการไดรั้บการสนับสนุนในด้าน

ต่างๆที�เหมาะสมในการปฏิบติังานซึ� งจะเป็นตวักระตุน้

ให้บุคลากรปฏิบติังานได้อย่างเต็มความสามารถ  เมื�อ

พิจารณารายด้านพบว่า โดยปัจจยัทางการบริหาร ด้าน

กําลัง คน แ ล ะปัจจัย ทา งกา รบริห าร  ด้าน เวล า  มี

ความสัมพนัธ์ระดบัสูง กบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น  

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =0.746, p-value < 0.001 , r 

=0.714, p-value < 0.001ตามลาํดบั) และพบว่า ปัจจยั

ทางการบริหาร ด้านงบประมาณ ปัจจัยทางการบริหาร 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ แล ะปัจจัยทางการบริหาร ด้าน

กระบวนการบริหาร มีความสัมพนัธ์ ระดับปานกลาง

ทางบวก กับการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบ

งานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ( r =0.518, p-value < 0.001 , r =0.511, p-value 

< 0.001 , r =0.64�, p-value < 0.0019 ตามลาํดบั) การ

ปฏิบัติ ง านคุ้มคร องผู ้บ ริโภ คด้าน สาธารณ สุขใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ต้องมีความเข้าใจ

เกี�ยวกบัปัจจยัพื�นฐานของการบริหารนั�น จึงจะสามารถ

ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามวัตถุประสงค์ และ

เป้าหมายที�ตั� งไว  ้ซึ� งผลการวิจยัในครั� งนี� สอดคล้องใน

ระดบัเดียวกนักบังานวิจยัที�มีผูว้ิจยัไวแ้ลว้  พบว่า ปัจจยั

ทางการบริห าร  มีความสัมพันธ์ระดับสูง  กับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล(17,25,26) ซึ� งผลการศึกษาครั� งนี� มี

ความสัมพนัธ์ในระดบัที�ต่างกันกบัการศึกษาที�ผ่านมา 

พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดับปานกลางทางบวก  ต่อการปฏิบัติ งานของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข(19,27,28) 

�.คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บ ริ ห า ร ที� มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที�

ผู้ รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น ได้

ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน(Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของ

เจ้าห น้าที� ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น เนื�องจาก เจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผู ้บริโภค ซึ� งเป็นบทบาทหน้าที�ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที�ดี มีการบริโภคที�ถูกตอ้งไม่

ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบการ ซึ� งสอดคลอ้งกบัผู ้

ที� ศึกษา พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการ

ปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�(15,27,28) และพบว่า ตวัแปรอิสระ

ที�มีผลต่อการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

คุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  ได้แก่ ปัจจยั

ทางการบริหารด้านกาํลงัคน ปัจจยัทางการบริหารดา้น

เวลา ปัจจัยทางการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร จึง

กล่าวไดว้า่ ตวัแปรอิสระ � ตวัแปร สามารถพยากรณ์การ

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ได้

ร้อยละ ��.� ซึ� ง ปัจจยัทางการบริหาร ดา้นกาํลงัคน หาก

มีจาํนวนบุคคลกรในการปฏิบติังานที�เพียงพอ เหมาะสม

กบัความรู้ความสามารถในการปฏิบติังาน ก็จะทาํให้งาน

ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายที�วางไว้ ส่วนปัจจัย
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�.สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของเพยีร์สันระหว่าง

ปัจจัยทางการบริหารกับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

ผู้ รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น 

พบว่าภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดับสูงทางบวก กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น 

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =0.760, p-value < 0.001) 

เนื�องจากปัจจยัทางการบริหารจะทาํให้ผูป้ฏิบติังานเกิด

ความคล่องตวัเนื�องจากการไดรั้บการสนับสนุนในด้าน

ต่างๆที�เหมาะสมในการปฏิบติังานซึ� งจะเป็นตวักระตุน้

ให้บุคลากรปฏิบติังานได้อย่างเต็มความสามารถ  เมื�อ

พิจารณารายด้านพบว่า โดยปัจจยัทางการบริหาร ด้าน

กําลัง คน แ ล ะปัจจัย ทา งกา รบริห าร  ด้าน เวล า  มี

ความสัมพนัธ์ระดบัสูง กบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวดัขอนแก่น  

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =0.746, p-value < 0.001 , r 

=0.714, p-value < 0.001ตามลาํดบั) และพบว่า ปัจจยั

ทางการบริหาร ด้านงบประมาณ ปัจจัยทางการบริหาร 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ แล ะปัจจัยทางการบริหาร ด้าน

กระบวนการบริหาร มีความสัมพนัธ์ ระดับปานกลาง

ทางบวก กับการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบ

งานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ ( r =0.518, p-value < 0.001 , r =0.511, p-value 

< 0.001 , r =0.64�, p-value < 0.0019 ตามลาํดบั) การ

ปฏิบัติ ง านคุ้มคร องผู ้บ ริโภ คด้าน สาธารณ สุขใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ต้องมีความเข้าใจ

เกี�ยวกบัปัจจยัพื�นฐานของการบริหารนั�น จึงจะสามารถ

ปฏิบัติงานประสบผลสําเร็จตามวตัถุประสงค์ และ

เป้าหมายที�ตั� งไว  ้ซึ� งผลการวิจยัในครั� งนี� สอดคล้องใน

ระดบัเดียวกนักบังานวิจยัที�มีผูว้ิจยัไวแ้ลว้  พบว่า ปัจจยั

ทางการบริห าร  มีความสัมพันธ์ระดับสูง  กับการ

ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล(17,25,26) ซึ� งผลการศึกษาครั� งนี� มี

ความสัมพนัธ์ในระดบัที�ต่างกันกบัการศึกษาที�ผ่านมา 

พบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดับปานกลางทางบวก  ต่อการปฏิบัติ งานของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข(19,27,28) 

�.คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บ ริ ห า ร ที� มี ผ ล ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง เ จ้ า ห น้ า ที�

ผู้ รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น ได้

ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน(Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) พบว่า 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีผลต่อการปฏิบติังานของ

เจ้าห น้าที� ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้าน

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น เนื�องจาก เจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล มีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผู ้บริโภค ซึ� งเป็นบทบาทหน้าที�ในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนให้มีคุณภาพชีวิตที�ดี มีการบริโภคที�ถูกตอ้งไม่

ถูกเอารัดเอาเปรียบจากผูป้ระกอบการ ซึ� งสอดคลอ้งกบัผู ้

ที� ศึกษา พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีผลต่อการ

ปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�(15,27,28) และพบว่า ตวัแปรอิสระ

ที�มีผลต่อการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

คุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  ได้แก่ ปัจจยั

ทางการบริหารด้านกาํลงัคน ปัจจยัทางการบริหารดา้น

เวลา ปัจจัยทางการบริหารดา้นกระบวนการบริหาร จึง

กล่าวไดว้า่ ตวัแปรอิสระ � ตวัแปร สามารถพยากรณ์การ

การปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ได้

ร้อยละ ��.� ซึ� ง ปัจจยัทางการบริหาร ดา้นกาํลงัคน หาก

มีจาํนวนบุคคลกรในการปฏิบติังานที�เพียงพอ เหมาะสม

กบัความรู้ความสามารถในการปฏิบติังาน ก็จะทาํให้งาน

ประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายที�วางไว้ ส่วนปัจจัย



120
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561 

ทางก ารบริห าร  ด้าน เว ล า ห ากมี การวา งแ ผนใ ห้

ความสําคัญกับก ารบริหา รเวล าแ ละต้อ ง เล็ง เ ห็ น

ความสําคญัของเวลารวมทั�งดาํเนินงานให้เป็นไปตาม

ขั�นตอนและเวลาที�ก ําหนด ก็จะส่งผลให้ งานบรรลุ

วัตถุประสงค์ที�ต ั� งไว้และปัจจัยทางการบริหาร ด้าน

กระบวนการบริหาร หากมีการบริหารจดัการที�ดีย่อม

ส่งผลให้การดาํเนินงานเป็นไปตามกระบวนการที�วางไว้

ทาํให้การปฏิบติังานเกิดประสิทธิผล(4,28,29)  

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

 1. สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดั และ สํานกังาน

สาธารณสุขอําเภอ ควรการวางแผน การสรรหา การ

คดัเลือกบุคลากรของหน่วยงานให้เหมาะสมกบัปริมาณ

งาน ที�มอบหมาย และความรู้ความสามารถของเจา้หน้าที�

ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ป ฏิ บั ติ ง า น คุ้ม ค ร อ ง ผู ้บ ริ โ ภ ค ด้ า น

สาธารณสุขให้มีความครอบคลุมทุกพื�นที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  เพื�อพฒันางานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลให้

เกิดประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น  

 �.สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั และ สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ ควรมีการวางแผน การใช้เวลา กา

จดัสรรเวลา การลาํดบักิจกรรมในการทาํงานให้เกิดความ

เหมาะสมกบัระยะเวลาที�ใชใ้นการปฏิบติังานรวมถึงการ

ติดตามและประเมินระยะเวลาที�ใช้ในการปฏิบัติงาน

คุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่ง เสริมสุขภาพตําบลอย่างเ ป็นระบบเพื� อให้การ

ป ฏิ บัติ ง า น เ ป็ น ไ ป ต า ม เ ว ล า ที� ก ํา ห น ด ใ ห้ ใ ห้ เ กิ ด

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

�.สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั และ สํานกังาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรสนับสนุนให้มีการวางแผน การ

จดัการองค์กร การบริหารบุคลากร การอาํนวยการและ

การควบคุมกาํกับในการดาํเนินงานคุ้มครองผูบ้ริโภค

ด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

อย่างเป็นระบบและมีการดําเนินงานแบบบูรราการ

ร่วมกับงานอื� นเพื�อให้งานบรรลุวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายที�ตั�งไวใ้ห้งานเกิดประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป 

�.ควรมีการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการสนบัสนุน

งบประมาณที�เหมาะสมเพื�อส่งเสริมการดาํเนินงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลมีระดบัการปฏิบติังานที�เพิ�มขึ�น  

 �.ควรมีการศึกษาการมอบหมายงานที�เหมาะสม

ตามบทบาทศกัยภาพบุคลากรเพื�อให้บุคลากรสามารถ

การดาํเนินงาน พฒันาระบบสุขภาพระดบัอาํเภอให้

บรรลุผลสาํเร็จ 
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แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองค์การที�มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดร้อยเอด็ 

MOTIVATION AND ORGANIZATIONAL SUPPORT AFFECTING LONG TERM CARE OF 

PUBLIC HEALTH  OFFICERS  AT TAMBON  HEALTH  PROMOTING HOSPITALS IN ROI-

ET PROVINCE 

กิตติมา  สร่างโศก
1
   สุวทิย ์อุดมพาณิชย์2 

 Kittima Srangsok�   Suwit Udompanich2 

 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ (Survey  Research) มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารที�มีผลต่อ

การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 127 

คน  และสนทนากลุ่มจาํนวน  12  คน สถิติที�ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  สถิติเชิงพรรณนา   สถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของ

เพียร์สนั  และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั�นตอน  

 ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัแรงจูงใจภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.54 คะแนน (S.D.=0.54)  การสนบัสนุนจากองคก์าร ภาพรวมอยู่

ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี�ย 3.30 คะแนน (S.D.= 0.61) และระดับการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของจา้หน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอด็ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.77 คะแนน (S.D.=0.62) ตวัแปรปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับ

นบัถือ ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นชีวิตการเป็นอยูส่่วนตวั  การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหารจดัการและปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ  สามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์  การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ดไดร้้อย

ละ 66.8(R20.668, p-value<0.001) โดยผลการวจิยัในครั� งนี�ผูบ้ริหารสามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนและกาํหนดนโยบายแนวทางในการปฏิบติังาน

การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

คาํสําคญั  : แรงจงูใจ การสนบัสนุนจากองคก์าร การปฏิบติังาน   

ABSTRACT 

 This survey research aimed to study motivation and organizational support affecting Long Term Care of  public health officers at 

tambon health promoting hospital in Roi-Et Province. The samples were 127 personnel and 12 people’s key informants. This study was 

collecting both quantitative and focus group guideline. Data distribution  was  performed  by descriptive  statistics ,The Inferential statistics 

were Pearson product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions were also utilized. 

 The results showed that the motivation was at high level with averages of 3.54(S.D.=0.54) organizational support was moderate level 

with averages of 3.30(S.D.=0.61) and Long Term Care of  public health officers at tambon health promoting hospital in Roi-Et was at high 

level with averages of 3.77(S.D.=0.62). Three motivation variable; Recognition, Factors in personallife, Responsibility and one organizational 

support variable Management predict the Long Term Care of  public health officers at tambon health promoting hospital in Roi-Et  at 66.8 

percentage. The results of this research The Manager can be used planning and policy the performance of public health officers at tambon 

health promoting hospital. 

Keywords: Motivation ,  organizational support The Performance 

  

                                                           
1   นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต   สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
�   รองศาสตราจารย ์ทนัตแพทย ์ดอกเตอร์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 

 ผูสู้งอายุตามคาํจาํกดัความขององคก์ารอนามยัโลก 

หมายถึงคนที�มีอายุ 60 ปี ขึ�นไปทั�งเพศหญิงและเพศชาย 

ปัจจุบนัประเทศต่างๆทั�วโลกมีอตัราการเพิ�มจาํนวนของ

ผูสู้งอายุมากขึ�นทุกปี การเพิ�มขึ�นของประชากรวยัสูงอายุ

ส่งผลให้ภาวะประชากรของประเทศไทยเขา้สู่ยุคที�เรียกว่า 

“ภาวะประชากรผูสู้งอายุ” ซึ� งผลกระทบที�เกิดขึ�นมิไดจ้าํกดั

ขอบเขตอยู่เพียงผลกระทบด้านประชากรเท่านั� นแต่การ

เปลี�ยนแปลงดงักล่าวนี� เป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่ที�ส่งผล

กระทบไปยังระบบอื�นๆได้แก่ผลกระทบด้านสุขภาพ

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและผลกระทบด้านชีวิตความ

เป็นอยู่และการปรับตัวผลกระทบด้านสุขภาพกายของ

ผูสู้งอายุเกิดจากสภาพที�เสื�อมถอยลงเนื�องจากร่างกายมีการ

เปลี�ยนแปลงไปในทางที�เสื�อมมากกว่าเจริญเติบโตอวยัวะ

ต่างๆสูญเสียหนา้ที�เป็นเหตุนาํมาซึ�งความเจ็บป่วยและความ

ผิดปกติมากขึ�นในส่วนผลกระทบดา้นทางเศรษฐกิจพบว่า

ตอ้งพึ�งพารายไดจ้ากบุตรหลานและดว้ยความเสื�อมสังขาร

ของร่างกายและอวยัวะต่างๆส่งผลให้กลายเป็นปัญหาดา้น

สังคมกล่าวคือต้องพึ� งพาลูกหลานในเรื� องการดูแล

ปรนนิบติัเมื�อยามเจ็บป่วยดว้ยผูสู้งอายุในบา้นป่วย 1 คน

สมาชิกในบา้นหลายคนตอ้งช่วยกนัดูแลการที�เจ็บป่วยเป็น

เวลานานสมาชิกในครอบครัวตอ้งหยุดงานเพื�อดูแลผูดู้แล

ต้องเสียวนัและเวลาทาํงานเท่ากบัวนัและเวลาที�ผูสู้งอายุ

ป่วย(1) ซึ� งบางครั� งอาจทาํให้ผูดู้แลตอ้งสูญเสียรายไดไ้ปและ

จากการที�ผู ้สูงอายุ เจ็บป่วยบ่อยทําให้ต้องสูญเสียค่ า

รักษาพยาบาลมากขึ�นทุกปี(2) 

 ระบบการดูแลระยะยาวหรือ Long-Term Care: LTC 

คือการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคมเพื� อ

ตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผูที้�ประสบ

ภาวะยากลาํบากเนื�องมาจากภาวะการเจ็บป่วยเรื� อรังการ

ประสบอุบติัเหตุความพิการต่างๆตลอดจนผูสู้งอายุที�ไม่

สามารถช่วยเหลือตวัเองไดใ้นชีวิตประจาํวนัมีทั�งรูปแบบที�

เป็นทางการและไม่เป็นทางการเป็นบริการสังคมเพื�อมุ่งเน้น

การฟื� นฟูบาํบดัส่งเสริมสุขภาพอย่างสมํ�าเสมอต่อเนื�อง

เพื�อให้คนกลุ่มนี� มีคุณภาพชีวิตที�ดีดาํเนินชีวิตอย่างมีอิสระ

เท่าที�จะเป็นได้โดยอยู่บนพื�นฐานการเคารพศกัดิ� ศรีความ

เป็นมนุษยก์ารเกิดขึ�นของนโยบาย LTC ส่วนหนึ� งเป็น

แรงผลกัดนัที�เกิดขึ�นจากเวทีสมชัชาสุขภาพแห่งชาติครั� งที� 

2 ปี 2552 ซึ� งไดมี้การบรรจุวาระ “การพฒันาระบบการดูแล

ระยะยาวสําหรับผูสู้งอายุที�อยู่ในภาวะพึ� งพิง” ในการ

ประชุมและเป็นมติสมัชชาในที�สุดโดยมีมติร่วมกันใน

สาระสําคญัคือให้รัฐมีหน้าที�จดัการดูแลผูสู้งอายุที�อยู่ใน

ภาวะพึ�งพิงโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลกัและ

คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบให้สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ (สช.) ประสานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง

เพื�อขบัเคลื�อนมติสู่การปฏิบติัเมื�อวนัที� 23 มีนาคม 2553 

ดงันั�นในการบริการด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที�มี

ภาวะพึ�งพิงจึงมีหลกัการที�สําคญัดงันี� คือเน้นบูรณาการดา้น

บริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมในระดับพื�นที� 

(ตาํบล/หมู่บา้น/ครอบครัว) คาํนึงถึงความย ั�งยืนและเป็นไป

ไดข้องงบประมาณระยะยาวในอนาคตสนบัสนุนการมีส่วน

ร่วมโดยให้อปท. (เทศบาล/อบต.) เป็นเจา้ภาพหลกัในการ

บริหารระบบภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิในพื�นที�และพฒันาและขยายระบบบริการ

ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขสําหรับผูสู้งอายุที�มีภาวะ

พึ�งพิงในพื�นที� (Long Term Care-LTC) โดยมีผูจ้ดัการดูแล 

(Care Manager) (พยาบาลหรือนักกายภาพบาํบดัหรือนัก

สังคมสงเคราะห์ฯลฯ) และผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายุ (Care 

giver) ที�ผ่านการฝึกอบรมและขึ�นทะเบียนดูแลผูสู้งอายุที�มี

ภาวะพึ�งพิงเชิงรุกในพื�นที�อย่างน้อย 1 : 5-10 คน (ต่อผูที้�อยู่

ในภาวะพึ�งพิงในทุกกกลุ่มวยั) โดยไดรั้บค่าตอบแทนจาก

กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถิ�นหรือพื�นที�ที�

ดาํเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหารขององค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิ�น (อปท.) (3) การดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาวของจงัหวดัร้อยเอ็ดไดด้าํเนินงานตามขั�นตอนการ

ปฏิบัติ งานตามแนวทางการฝึกอบรมหลักสูตร Care 

Manager ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ� งมีขั�นตอนการ

ดาํเนินงาน ไดแ้ก่ 1) คน้หาผูที้�ตอ้งการการดูแลช่วยเหลือ

(Approach) 2) ประเมินปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ และปัญหาสิ�งแวดล้อม (Assesment) 3) จดัทาํ

แผนการดูแลให้ครอบคลุมปัญหา ทุกด้าน(Care plan) 4)

ประชุมผู ้เกี� ยวข้องทุกภาคส่วนที�จะมีส่วนในการดูแล

ช่วยเหลือ     (Care conference) 5)ให้บริการการดูแล

ช่วยเหลือ(Service) 6) กํากับติดตามการปฏิบัติงาน 

(Monitoring) 7)ประเมินผล(Evaluation)(3) 

 ในการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว

ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ซึ� งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ให้มีประสิทธิภาพนั� นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างเข้ามา

เกี�ยวขอ้ง โดยเฉพาะด้านการสร้างแรงจูงใจเป็นสิ�งสําคญั

อย่างหนึ� งในการเสริมสร้างกําลังใจในการปฏิบัติงาน

เพื�อให้บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและ

ทาํงานอย่างเต็มความสามารถให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

บรรลุเป้าหมายและตวัชี� วดัที�ต ั�งไว ้ดงัทฤษฏีสองปัจจยัของ

เฮอร์ซเบิร์ก (2010) (4) ไดส้รุปถึงความตอ้งการของคนใน

องคก์ารหรือการจูงใจจากการทาํงานมาจากปัจจยั 2 อย่างคือ

ปัจจัยจูงใจ (MotivationFactor) และปัจจัยค ํ� าจุน(Hygiene 

Factor) นอกจากนั�น การสนบัสนุนจากองคก์าร ยงัเป็นอีก

ปัจจัยหนึ� งที� มีส่วนเกี�ยวข้องในการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ� งถือเป็นปัจจยัทางการ

บริหารที�สําคญัในการปฏิบติังานในองค์การให้ประสบ

ผลสําเร็จตามเป้าหมาย ซึ� งประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร ด้าน

งบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์และดา้นการบริหาร(5) 

 จังหวดัร้อยเอ็ดการดําเนินงานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาวตามแนวทางหลักสูตร Care Manager โดยนํา

กระบวนการดาํเนินงาน 7 ขั�นตอนในพื�นที�ตาํบลตน้แบบ

และขยายพื�นที�ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลจํานวน 213 แห่ง จากสรุปผลการนิเทศ ติดตาม 

ประเมินผลการดําเนินงานประจําปีย ังพบว่าในการ

ดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในพื�นที�ยงัพบปัญหา

ในการดาํเนินงานดา้นการจดัทาํแผนการดูแลให้ครอบคลุม

ปัญหา(Care plan) ยงัขาดความเขา้ใจที�ชดัเจน รองลงมา

ปัญหาดา้นการประเมินปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ และปัญหาสิ� งแวดล้อม (Assesment) บุคลากร

ผูรั้บผิดชอบงานมีภาระงานที�รับผิดชอบมาก  ทาํให้ทาํงาน

ได้ช้า ไม่ทนัเวลาและในเรื� องการใช้งบประมาณในการ

ดาํเนินงาน  ไม่สามารถใช้งบประมาณได้ทั�งในส่วนของ

หน่วยบริการสาธารณสุข  และในส่วนขององคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ�น เนื�องจากเป็นงานใหม่  และมีรายละเอียดใน

การทํามาก  บุคลากร ย ังไม่ เข้าใจขั� นตอนการในการ

ปฏิบติังาน  จึงทาํให้ยุง่ยากในการปฏิบติังาน และตอ้งจดัทาํ

เอกสารประกอบการดําเนิ นงานจํานวนมาก  ไม่ มี

งบประมาณค่าวสัดุในการดาํเนินงาน(6) 

วตัถุประสงค์ในการวิจัย   

 เพื�อศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารที�

มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของ

เจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัร้อยเอด็ 

วธีิการศึกษา 

 การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey  

Research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที� ศึกษา คือ เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�

ปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ในจงัหวดัร้อยเอ็ด จาํนวน  231  คน

และกลุ่มตวัอย่างคือ เจา้หน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานการ

ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

ในจงัหวดัร้อยเอ็ด ��� คนและการสนทนากลุ่มจาํนวน 12  

คน โดยคาํนวณขนาดตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุ(multiple  regression  analysis)ที�ใช้แบบการ

ถดถอยของ Cohen (1988) (7)  ในการทาํวิจยัครั� งนี� ตอ้งใช้

ขนาดตวัอย่างจาํนวนเท่ากบั  127 กลุ่มตวัอย่าง  ใช้วิธีการ

สุ่ม แบบเป็นระบบ  (Systematic Random Sampling) โดยใช้

สูตร I=N/n  โดย  I  คือ ช่วงห่างของการสุ่ม, N คือ จาํนวน

ประชากรทั�งหมด  n  คือ จาํนวนขนาดตวัอย่างแทนค่า I  = 

231/127 = 1.81   ดงันั�น  ในการศึกษาครั� งนี� ใช้ช่วงห่างของ

การสุ่มตวัอย่าง (I) เท่ากับ 2 สุ่มหาตาํแหน่งเริ�มต้น 

(Random Start : R)  จากนั� นนํารหัสสถานบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยเรียงตามรหัสของ
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แผนการดูแลให้ครอบคลุมปัญหา ทุกด้าน(Care plan) 4)

ประชุมผู ้เกี� ยวข้องทุกภาคส่วนที�จะมีส่วนในการดูแล

ช่วยเหลือ     (Care conference) 5)ให้บริการการดูแล

ช่วยเหลือ(Service) 6) กํากับติดตามการปฏิบัติงาน 

(Monitoring) 7)ประเมินผล(Evaluation)(3) 

 ในการปฏิบติังานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว

ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ซึ� งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

ให้มีประสิทธิภาพนั� นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่างเข้ามา

เกี�ยวขอ้ง โดยเฉพาะด้านการสร้างแรงจูงใจเป็นสิ�งสําคญั

อย่างหนึ� งในการเสริมสร้างกําลังใจในการปฏิบัติงาน

เพื�อให้บุคลากรมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงานและ

ทาํงานอย่างเต็มความสามารถให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

บรรลุเป้าหมายและตวัชี� วดัที�ต ั�งไว ้ดงัทฤษฏีสองปัจจยัของ

เฮอร์ซเบิร์ก (2010) (4) ไดส้รุปถึงความตอ้งการของคนใน

องคก์ารหรือการจูงใจจากการทาํงานมาจากปัจจยั 2 อย่างคือ

ปัจจัยจูงใจ (MotivationFactor) และปัจจัยค ํ� าจุน(Hygiene 

Factor) นอกจากนั�น การสนบัสนุนจากองคก์าร ยงัเป็นอีก

ปัจจัยหนึ� งที� มีส่วนเกี�ยวข้องในการปฏิบัติงานการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซึ� งถือเป็นปัจจยัทางการ

บริหารที�สําคญัในการปฏิบติังานในองค์การให้ประสบ

ผลสําเร็จตามเป้าหมาย ซึ� งประกอบดว้ย ดา้นบุคลากร ด้าน

งบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์และดา้นการบริหาร(5) 

 จังหวดัร้อยเอ็ดการดําเนินงานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาวตามแนวทางหลักสูตร Care Manager โดยนํา

กระบวนการดาํเนินงาน 7 ขั�นตอนในพื�นที�ตาํบลตน้แบบ

และขยายพื�นที�ให้ครอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลจํานวน 213 แห่ง จากสรุปผลการนิเทศ ติดตาม 

ประเมินผลการดําเนินงานประจําปีย ังพบว่าในการ

ดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในพื�นที�ยงัพบปัญหา

ในการดาํเนินงานดา้นการจดัทาํแผนการดูแลให้ครอบคลุม

ปัญหา(Care plan) ยงัขาดความเขา้ใจที�ชดัเจน รองลงมา

ปัญหาดา้นการประเมินปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ และปัญหาสิ� งแวดล้อม (Assesment) บุคลากร

ผูรั้บผิดชอบงานมีภาระงานที�รับผิดชอบมาก  ทาํให้ทาํงาน

ได้ช้า ไม่ทนัเวลาและในเรื� องการใช้งบประมาณในการ

ดาํเนินงาน  ไม่สามารถใช้งบประมาณได้ทั�งในส่วนของ

หน่วยบริการสาธารณสุข  และในส่วนขององคก์รปกครอง

ส่วนท้องถิ�น เนื�องจากเป็นงานใหม่  และมีรายละเอียดใน

การทํามาก  บุคลากร ย ังไม่ เข้าใจขั� นตอนการในการ

ปฏิบติังาน  จึงทาํให้ยุง่ยากในการปฏิบติังาน และตอ้งจดัทาํ

เอกสารประกอบการดําเนิ นงานจํานวนมาก  ไม่ มี

งบประมาณค่าวสัดุในการดาํเนินงาน(6) 

วตัถุประสงค์ในการวิจัย   

 เพื�อศึกษาแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารที�

มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของ

เจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัร้อยเอด็ 

วธีิการศึกษา 

 การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey  

Research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที� ศึกษา คือ เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�

ปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ในจงัหวดัร้อยเอ็ด จาํนวน  231  คน

และกลุ่มตวัอย่างคือ เจา้หน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบติังานการ

ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

ในจงัหวดัร้อยเอ็ด ��� คนและการสนทนากลุ่มจาํนวน 12  

คน โดยคาํนวณขนาดตัวอย่างสําหรับการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหุ(multiple  regression  analysis)ที�ใช้แบบการ

ถดถอยของ Cohen (1988) (7)  ในการทาํวิจยัครั� งนี� ตอ้งใช้

ขนาดตวัอย่างจาํนวนเท่ากบั  127 กลุ่มตวัอย่าง  ใช้วิธีการ

สุ่ม แบบเป็นระบบ  (Systematic Random Sampling) โดยใช้

สูตร I=N/n  โดย  I  คือ ช่วงห่างของการสุ่ม, N คือ จาํนวน

ประชากรทั�งหมด  n  คือ จาํนวนขนาดตวัอย่างแทนค่า I  = 

231/127 = 1.81   ดงันั�น  ในการศึกษาครั� งนี� ใช้ช่วงห่างของ

การสุ่มตวัอย่าง (I) เท่ากับ 2 สุ่มหาตาํแหน่งเริ�มต้น 

(Random Start : R)  จากนั� นนํารหัสสถานบริการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโดยเรียงตามรหัสของ
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สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสุ่มหาตําแหน่ง

เริ�มตน้ตามสูตรจนครบตามจาํนวน ��� ตวัอย่าง  และกลุ่ม

ตวัอยา่งในการสนทนากลุ่มเพื�อยืนยนัขอ้มูลเชิงปริมาณโดย

เลือกบุคคลที�สามารถให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการปฏิบติังานการ

ดูแลผูสู้งอายุระยะยาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

ไดดี้ที�สุด  (Key informants)โดยแบ่งเป็น � โซนๆละ 3 คน  

รวมทั�งสิ�น  12  คน   

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย  

 เครื� องมือมีทั�งหมด 2 ชุด  ชุดที� 1 แบบสอบถาม 

(Questionnaire)  มีทั�งหมด 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที� 1 เป็น

คาํถามเกี�ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล ส่วนที� 2 เป็นคาํถาม

เกี�ยวกับแรงจูงใจ  ส่วนที�  3 เป็นคาํถามเกี�ยวกับการ

สนับสนุนองค์การ ส่วนที� 4 เป็นคาํถามเกี�ยวกับการ

ปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาวในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหวดั

ร้อยเอ็ด ส่วนที� 5 เป็นคาํถามปลายเปิด ให้ผูต้อบได้เสนอ

เกี�ยวกบัปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังาน

ของเจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   จงัหวดัร้อยเอ็ด ชุดที� 2 

แนวทางการสนทนากลุ่ม มีทั�งหมด 3  ส่วน ไดแ้ก่  ส่วนที� 1 

แนวทางการสนทนากลุ่มเกี�ยวกบัแรงจูงใจ ส่วนที� 2 แนว

ทางการสนทนากลุ่มเกี�ยวกับการสนับสนุนจากองค์การ 

ส่วนที� 3 แนวทางการสนทนากลุ่มเกี�ยวกบัการปฏิบติังาน

การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุข  การ

แปลผลคะแนนระดบัแรงจูงใจ  ระดบัการสนับสนุนจาก

องค์การ  และระดบัการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  ในจังหวดัร้อยเอ็ด  โดยนํามาจัดระดับ 5 

ระดบัคือ มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที�สุด ซึ� งได้

จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี�ยดงันี�  
  

 ระดับมากที�สุด  มีคะแนนเฉลี�ยระหว่าง  4.50-

5.00 

 ระดับมาก         มีคะแนนเฉลี�ยระหว่าง  3.50-

4.49 

 ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี�ยระหว่าง  2.50-

3.49 

 ระดบันอ้ย  มีคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  1.50-2.49 

 ระดับน้อยที�สุด มีคะแนนเฉลี�ยระหว่าง  1.00-

1.49 

 

  เครื�องมือทั�ง  2  ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ขอ ง เค รื� อ ง มื อ ด้าน คว ามต รง เ ชิง เ นื� อ ห า  ( Content  

validity)  จากผูท้รงคุณวุฒิ  จาํนวน  3 ท่าน  จากนั�นนาํ

แบบสอบถามที�ผ่านการตรวจสอบ แกไ้ขและปรับปรุง

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วนําไปทดลองใช้เครื� องมือกับ

พยาบาลเวชปฏิบติัทั�วไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จังหวัดขอนแก่น ซึ� งมีลักษณะการปฏิบติังาน

คล้ายคลึงกันและมีพื�นที�ใกล้เ คียงในการวิจัยครั� งนี�   

จาํนวน ��  คน โดยหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอน

บาช (Cronbrach’s  Alpha Coefficients) ซึ� งไดค้่าความ

เที�ยงของตวัแปรแรงจูงใจเท่ากบั 0.96 ดา้นตวัแปรปัจจยั

การบริหาร  0.94  ตวัแปรดา้นการปฏิบติังานการดูแล

ผูสู้งอายุระยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุข 0.96 และ

ภาพรวมทั�ง 3 ตวัแปรที�ศึกษาเท่ากบั 0.99  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ผูวิ้จยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเร็จรูป  สถิติที�ใช้วิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิง

พรรณนา ได้แ ก่  ร้อยละ  ค่า เฉ ลี� ย   ส่วนเบี� ยงเบน

ม า ต ร ฐ า น   ค่ า มัธ ย ฐ า น  แ ล ะส ถิ ติ อ นุ ม า น ห า ค่ า

สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน(Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุแบบขั�นตอน  (Stepwise Multiple Linear  

Regression Analysis)   

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

   ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัใน

ค รั� ง นี� ห ลัง จ า ก ไ ด้รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก

ค ณ ะก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จัย ใ น ม นุ ษ ย์ข อ ง

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เมื�อวนัที� 13 มีนาคม 2560 เลขที� 

HE602016 โดยดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างวนัที� 28 

มีนาคม  2560  ถึงวนัที�  28  เมษายน  2560  

ผลการวจิัย  

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด จาก

ก า ร ศึ ก ษ า คุ ณ ลัก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค คล ข อ ง เ จ้า ห น้ า ที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั พบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ  87.4  

อายุ ระหว่าง 41 - 5� ปี คิดเป็นร้อยละ 48.8 อายุเฉลี�ย  

42.66 ปี (S.D.=7.96 ปี) อายุต ํ�าสุด 25 ปี อายุสูงสุด 58  ปี 

ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  คิดเป็นร้อยละ 62.2 การศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ 86.6 

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาว น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปีคิดเป็น ร้อยละ 55.9  มี

ค่ามธัยฐานที� � ปี ประสบการณ์ตํ�าสุด �ปี สูงสุด �� ปี

และการไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาว   คิดเป็นร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม 1 

- 2 ครั� ง คิดเป็นร้อยละ 78.�  มีค่ามธัยฐานที� � ครั� ง ไดร้ับ

การอบรมตํ�าสุดตํ�าสุด �ครั� ง สูงสุด �� ครั� ง     

 �. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบติังานการดูแล

ผูสู้งอายุระยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด เมื�อพิจารณาระดบั

แรงจูงใจ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจอยู่

ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย  3.54 คะแนน (S.D.=0.54)  

แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ํ�าจุน อยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉลี�ย 3.70 คะแนน (S.D.=0.49) , 3.54 คะแนน

(S.D.=0.54) ตามลาํดบั และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า

แรงจูงใจด้านความรับผิดชอบ  มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด มี

แรงจูงใจในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.97 คะแนน (S.D.=0.54)   

รองลงมาคือดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลมีแรงจูงใจ

อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.82 คะแนน (S.D.=0.65) ส่วน

แรงจูงใจที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุดคือ ด้านเงินเดือนหรือ

ค่าตอบแทน มีแรงจูงใจอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี�ย 

2.77 คะแนน (S.D.= 0.94) และดา้นความกา้วหน้าใน

ตาํแหน่งค่าเฉลี�ย 3.22 คะแนน     (S.D.= 0.78) 

 3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการ

ปฏิบัติ งานการดูแลผู ้สูงอายุระยาวของเจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอ็ด เมื�อพิจารณาระดับการสนับสนุนจากองค์การ 

พบว่า   ระดับการสนับสนุนจากองค์การ ของกลุ่ม

ตวัอย่าง ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนจาก

องค์การอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี�ย 3.30 คะแนน 

(S.D. = 0.61) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่าทุกดา้นมี

ค่าเฉลี�ยอยู่ในระดบัปานกลาง และดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมาก

ที�สุด คือการบริหารจดัการ ค่าเฉลี�ย 3.49 คะแนน (S.D. = 

0.6�)   รองลงมาคือการสนับสนุนจากองค์การด้าน

บุคลากร ค่าเฉลี�ย 3.37 คะแนน (S.D. = 0.71) ส่วนการ

สนับสนุนจากองค์การที� มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุดคือ ด้าน

งบประมาณ ค่าเฉลี�ย 3.18 คะแนน (S.D. = 0.75)  และ

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ค่าเฉลี�ย 3.19 คะแนน (S.D. = 0.77) 

�. ระดบัการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  จงัหวดัร้อยเอด็ จากเมื�อพิจารณาระดบัการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู้งอายุระยาวของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติังานการดูแล

ผูสู้งอายุระยาวอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.77 คะแนน  

(S.D.=0.62) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า  ทุกดา้นมี

การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยาวอยู่ในระดบัมาก 

ซึ� งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด  คือ การประเมินดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ�งแวดลอ้ม ค่าเฉลี�ย 4.07 

คะแนน  (S.D.=0.80)  รองลงมาคือการคน้หาผูที้�ตอ้งการ

การดูแลช่วยเหลือ มีค่าเฉลี�ย  4.03 คะแนน  (S.D.=0.7�) 

ดา้นที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ การประเมินผล มีค่าเฉลี�ย 

3.51 คะแนน  (S.D.=0.74) และการการประชุมผูที้�

เกี�ยวขอ้งทุกภาคส่วนที�จะมีส่วนในการดูแล มีค่าเฉลี�ย 

3.63 คะแนน  (S.D.=0.��) 

 5.  แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคก์ารที�มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ
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ผลการวจิัย  

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล ของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด จาก

ก า ร ศึ ก ษ า คุ ณ ลัก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค คล ข อ ง เ จ้า ห น้ า ที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั พบว่า  กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ  87.4  

อายุ ระหว่าง 41 - 5� ปี คิดเป็นร้อยละ 48.8 อายุเฉลี�ย  

42.66 ปี (S.D.=7.96 ปี) อายุต ํ�าสุด 25 ปี อายุสูงสุด 58  ปี 

ตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ  คิดเป็นร้อยละ 62.2 การศึกษา

ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ 86.6 

ประสบการณ์ในการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาว น้อยกว่าหรือเท่ากบั 10 ปีคิดเป็น ร้อยละ 55.9  มี

ค่ามธัยฐานที� � ปี ประสบการณ์ตํ�าสุด �ปี สูงสุด �� ปี

และการไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาว   คิดเป็นร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่เคยไดรั้บการอบรม 1 

- 2 ครั� ง คิดเป็นร้อยละ 78.�  มีค่ามธัยฐานที� � ครั� ง ไดร้ับ

การอบรมตํ�าสุดตํ�าสุด �ครั� ง สูงสุด �� ครั� ง     

 �. ระดับแรงจูงใจในการปฏิบติังานการดูแล

ผูสู้งอายุระยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด เมื�อพิจารณาระดบั

แรงจูงใจ พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจอยู่

ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย  3.54 คะแนน (S.D.=0.54)  

แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ํ�าจุน อยูใ่นระดบัมาก 

ค่าเฉลี�ย 3.70 คะแนน (S.D.=0.49) , 3.54 คะแนน

(S.D.=0.54) ตามลาํดบั และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า

แรงจูงใจด้านความรับผิดชอบ  มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด มี

แรงจูงใจในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.97 คะแนน (S.D.=0.54)   

รองลงมาคือดา้นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลมีแรงจูงใจ

อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.82 คะแนน (S.D.=0.65) ส่วน

แรงจูงใจที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุดคือ ด้านเงินเดือนหรือ

ค่าตอบแทน มีแรงจูงใจอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี�ย 

2.77 คะแนน (S.D.= 0.94) และดา้นความกา้วหน้าใน

ตาํแหน่งค่าเฉลี�ย 3.22 คะแนน     (S.D.= 0.78) 

 3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การในการ

ปฏิบัติ งานการดูแลผู ้สูงอายุระยาวของเจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอ็ด เมื�อพิจารณาระดับการสนับสนุนจากองค์การ 

พบว่า   ระดับการสนับสนุนจากองค์การ ของกลุ่ม

ตวัอย่าง ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการสนับสนุนจาก

องค์การอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉลี�ย 3.30 คะแนน 

(S.D. = 0.61) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่าทุกดา้นมี

ค่าเฉลี�ยอยู่ในระดบัปานกลาง และดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมาก

ที�สุด คือการบริหารจดัการ ค่าเฉลี�ย 3.49 คะแนน (S.D. = 

0.6�)   รองลงมาคือการสนับสนุนจากองค์การด้าน

บุคลากร ค่าเฉลี�ย 3.37 คะแนน (S.D. = 0.71) ส่วนการ

สนับสนุนจากองค์การที� มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุดคือ ด้าน

งบประมาณ ค่าเฉลี�ย 3.18 คะแนน (S.D. = 0.75)  และ

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ค่าเฉลี�ย 3.19 คะแนน (S.D. = 0.77) 

�. ระดบัการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  จงัหวดัร้อยเอด็ จากเมื�อพิจารณาระดบัการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู้งอายุระยาวของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติังานการดูแล

ผูสู้งอายุระยาวอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.77 คะแนน  

(S.D.=0.62) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า  ทุกดา้นมี

การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยาวอยู่ในระดบัมาก 

ซึ� งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด  คือ การประเมินดา้นร่างกาย 

จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสิ�งแวดลอ้ม ค่าเฉลี�ย 4.07 

คะแนน  (S.D.=0.80)  รองลงมาคือการคน้หาผูที้�ตอ้งการ

การดูแลช่วยเหลือ มีค่าเฉลี�ย  4.03 คะแนน  (S.D.=0.7�) 

ดา้นที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด คือ การประเมินผล มีค่าเฉลี�ย 

3.51 คะแนน  (S.D.=0.74) และการการประชุมผูที้�

เกี�ยวขอ้งทุกภาคส่วนที�จะมีส่วนในการดูแล มีค่าเฉลี�ย 

3.63 คะแนน  (S.D.=0.��) 

 5.  แรงจูงใจและการสนับสนุนจากองคก์ารที�มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ
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ยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม สุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอด็  

 

ตาราง 1   สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งแรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารที�มีความสมัพนัธก์บัการ 

            ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอด็ 

แรงจูงใจ 

 

การดาํเนินปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 

สมัประสิทธิ�  

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (r) 

p-value ระดบั

ความสัมพนัธ์ 

ปัจจัยจูงใจ 0.726* <0.001 สูง 

1.ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน 0.627* <0.001 ปานกลาง 

2.ดา้นการยอมรับนบัถือ 0.664* <0.001 ปานกลาง 

3.ดา้นลกัษณะของงาน 0.637* <0.001 ปานกลาง 

4.ดา้นความรบัผิดชอบ 0.661* <0.001 ปานกลาง 

5.ดา้นความกา้วหนา้ในตาํแหน่ง 0.313* <0.001 ปานกลาง 

ปัจจัยคํ�าจุน 0.644* <0.001 ปานกลาง 

1.ดา้นเงินเดือนหรือค่าตอบแทน 0.220* 0.013 ตํ�า 

2.ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 0.549* <0.001 ปานกลาง 

3.ดา้นการปกครองบงัคบับญัชา 0.531* <0.001 ปานกลาง 

4.ดา้นนโยบายและการบริหาร 0.585* <0.001 ปานกลาง 

5.ดา้นสถานการปฏิบติังาน 0.517* <0.001 ปานกลาง 

6.ดา้นสถานภาพของวิชาชีพ 0.438* <0.001 ปานกลาง 

7.ดา้นความมั�นคงในการปฏิบติังาน 0.423* <0.001 ปานกลาง 

8.ดา้นชีวิตความเป็นอยู่ส่วนตวั 0.652* <0.001 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากองค์การ 0.635* <0.001 ปานกลาง 

    �.ดา้นบุคลากร 0.602* <0.001 ปานกลาง 

    �.ดา้นงบประมาณ 0.466* <0.001 ปานกลาง 

    �.ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.485* <0.001 ปานกลาง 

    4.ดา้นการบริหารจดัการ 0.650* <0.001 ปานกลาง 

* มีนยัสาํคญัที�ระดบั  .05 

 จากตาราง � พบว่าภาพรวมแรงจูงใจ  ปัจจยัจูงใจ

มีความสัมพนัธ์ระดับสูงทางบวก  และปัจจัยคํ� าจุน มี

ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังาน

การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัร้อยเอ็ด  อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.718, p-value < 0.001, 

r=0.726,p-value < 0.001, r=0.644, p-value < 0.001

ตามลาํดับ การสนับสนุนจากองค์การมีความสัมพนัธ์

ปานกลางทางบวกกับการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ(r=0.635, p-value < 0.001)  

 �. แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารที�มีผล

ต่อการปฏิบัติ งานการดูแ ลผู ้สู งอายุระยะยาวของ

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัร้อยเอด็    

 

ตาราง 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนของการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของ 

     เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ตัวแปร B Beta T P-value R R 2  R 2 Change 

1. ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ 0.324 0.313 4.692 <0.001 �.664 �.441    - 

2.  ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นชีวติการเป็นอยูส่่วนตวั   0.237 0.271 3.992 <0.001 �.771 �.594 0.153 

3.  การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหาร

จดัการ 

0.254 0.265 3.969 <0.001 �.�0� �.654 0.060 

4. ปัจจยัจูงใจดา้นความรบัผดิชอบ 0.172 0.169 2.259 0.026 �.�1� �.668 0.014 

ค่าคงที� =  0.101,  F = 61.455,  P-value < 0.001,  R = 0.818,  R2 = �.668,  R 2
adj

 = 0.657    

 

     จากตาราง � พบว่า ตวัแปรอิสระที�มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอด็  ที�ถูกเลือกเขา้สมการคือตวัแปรที�มีนยัสาํคญัทาง

สถิติ นอ้ยกวา่ 0.05 และตวัแปรอิสระที�ไม่ไดถู้กเลือกเขา้

สมการ คือ ตวัแปรที�มีค่านยัสาํคญัทางสถิติมากกว่า 0.05 

โดยตวัแปรที�ถูกเลือกเขา้สมการ คือ ปัจจยัจูงใจดา้นการ

ยอมรับนบัถือ (p-value<0.001) ปัจจยัคํ�าจุนดา้นชีวิตการ

เป็นอยู่ ส่วนตัว (p-value<0.001)   การสนับสนุนจาก

องค์การด้านการบริหารจัดการ (p-value<0.001) และ

ปัจจยัจูงใจดา้นความรบัผดิชอบ (p-value<0.001) 

 จากผลการศึกษา  สมการถดถอยพหุคูณเชิง

เส้นตรงซึ�งเป็นสมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ  ดงันี�  

 Y =  0.101 +  (0.324) (ปัจจยัจูงใจด้านการ

ยอมรับนับถือ) + (0.237) (ปัจจัยค ํ� าจุนด้านชีวิตการ

เป็นอยู่ส่วนตวั)  + (0.254) (การสนับสนุนจากองคก์าร

ดา้นการบริหารจดัการ) + (0.172) (ปัจจยัจูงใจดา้นความ

รับผดิชอบ) 

 ซึ� งสามารถอธิบายไดว้่า  เมื�อคะแนนของตวัแปร 

ปัจจยัจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจยัคํ� าจุนดา้นชีวิต

การเป็นอยู่ส่วนตัว การสนับสนุนจากองคก์ารดา้นการ

บริหารจัดการและปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ   

เพิ�มขึ�น  1 หน่วยจะทาํให้แรงจูงใจในการปฏิบติังาน(Y) 

เพิ�มขึ�น 0.���, 0.��� , 0.���, และ0.1�� หน่วยตามลาํดบั  

โดยมีค่าคงที�ของสมการทาํนาย 0.101 โดยตวัแปรอิสระ

ทั�ง 4 ตวัแปรสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานการ

ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด ได้

ร้อยละ ��.8  ดงัตารางที� 2 

 7. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เกี�ยวกบั

การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอด็  

 โดยรวมขอ้มูลแบบสอบถามปลายเปิด  จาํนวน 

��� ฉบบั  ซึ� งกลุ่มตวัอย่างไดเ้สนอปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะทั�งหมด  �� ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ 43.38 

จากปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ทั�ง ��  ฉบบั  

พบว่า   ปัญหาส่วนใหญ่คือการให้บริการการช่วยเหลือ

ผูสู้งอายใุห้ครอบคลุมทุกดา้นปฏิบติังานดา้น คิดเป็นร้อย

ละ  ��.�   รองลงมาคือ การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุ
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ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ(r=0.635, p-value < 0.001)  

 �. แรงจูงใจและการสนบัสนุนจากองคก์ารที�มีผล

ต่อการปฏิบัติ งานการดูแ ลผู ้สู งอายุระยะยาวของ

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัร้อยเอด็    

 

ตาราง 2 ค่าสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนของการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวของ 

     เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ตัวแปร B Beta T P-value R R 2  R 2 Change 

1. ปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับนบัถือ 0.324 0.313 4.692 <0.001 �.664 �.441    - 

2.  ปัจจยัค ํ�าจุนดา้นชีวติการเป็นอยูส่่วนตวั   0.237 0.271 3.992 <0.001 �.771 �.594 0.153 

3.  การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหาร

จดัการ 

0.254 0.265 3.969 <0.001 �.�0� �.654 0.060 

4. ปัจจยัจูงใจดา้นความรบัผดิชอบ 0.172 0.169 2.259 0.026 �.�1� �.668 0.014 

ค่าคงที� =  0.101,  F = 61.455,  P-value < 0.001,  R = 0.818,  R2 = �.668,  R 2
adj

 = 0.657    

 

     จากตาราง � พบว่า ตวัแปรอิสระที�มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอด็  ที�ถูกเลือกเขา้สมการคือตวัแปรที�มีนยัสาํคญัทาง

สถิติ นอ้ยกวา่ 0.05 และตวัแปรอิสระที�ไม่ไดถู้กเลือกเขา้

สมการ คือ ตวัแปรที�มีค่านยัสาํคญัทางสถิติมากกว่า 0.05 

โดยตวัแปรที�ถูกเลือกเขา้สมการ คือ ปัจจยัจูงใจดา้นการ

ยอมรับนบัถือ (p-value<0.001) ปัจจยัคํ�าจุนดา้นชีวิตการ

เป็นอยู่ ส่วนตัว (p-value<0.001)   การสนับสนุนจาก

องค์การด้านการบริหารจัดการ (p-value<0.001) และ

ปัจจยัจูงใจดา้นความรบัผดิชอบ (p-value<0.001) 

 จากผลการศึกษา  สมการถดถอยพหุคูณเชิง

เส้นตรงซึ�งเป็นสมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ  ดงันี�  

 Y =  0.101 +  (0.324) (ปัจจยัจูงใจด้านการ

ยอมรับนับถือ) + (0.237) (ปัจจัยค ํ� าจุนด้านชีวิตการ

เป็นอยู่ส่วนตวั)  + (0.254) (การสนับสนุนจากองคก์าร

ดา้นการบริหารจดัการ) + (0.172) (ปัจจยัจูงใจดา้นความ

รับผดิชอบ) 

 ซึ� งสามารถอธิบายไดว้่า  เมื�อคะแนนของตวัแปร 

ปัจจยัจูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจยัคํ� าจุนดา้นชีวิต

การเป็นอยู่ส่วนตัว การสนับสนุนจากองคก์ารดา้นการ

บริหารจัดการและปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ   

เพิ�มขึ�น  1 หน่วยจะทาํให้แรงจูงใจในการปฏิบติังาน(Y) 

เพิ�มขึ�น 0.���, 0.��� , 0.���, และ0.1�� หน่วยตามลาํดบั  

โดยมีค่าคงที�ของสมการทาํนาย 0.101 โดยตวัแปรอิสระ

ทั�ง 4 ตวัแปรสามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานการ

ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด ได้

ร้อยละ ��.8  ดงัตารางที� 2 

 7. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ เกี�ยวกบั

การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอด็  

 โดยรวมขอ้มูลแบบสอบถามปลายเปิด  จาํนวน 

��� ฉบบั  ซึ� งกลุ่มตวัอย่างไดเ้สนอปัญหาอุปสรรคและ

ข้อเสนอแนะทั�งหมด  �� ฉบบั  คิดเป็นร้อยละ 43.38 

จากปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ทั�ง ��  ฉบบั  

พบว่า   ปัญหาส่วนใหญ่คือการให้บริการการช่วยเหลือ

ผูสู้งอายใุห้ครอบคลุมทุกดา้นปฏิบติังานดา้น คิดเป็นร้อย

ละ  ��.�   รองลงมาคือ การปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุ
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ระยะยาวด้านกาํกับติดตามการปฏิบติังาน เป็นร้อยละ 

31.2 

 จากก ารสนทนากลุ่ ม  พบว่า  ปัญห าใ นการ

ปฏิบัติงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวภาคีเครือข่ายที�

เกี�ยวข้องยงัขาดความเขา้ใจในกระบวนการปฏิบติังาน

และการมีส่วนร่วมยงัไม่ดีพอ เจา้หน้าที�ผูรั้บผิดชอบงาน

มีภาระงานอื�น นอกเหนือจากการปฏิบติังานการดูแล

ผู ้สูงอายุระยายาว จึงทําให้ปฏิบัติงานไม่เต็มที�  การ

ปฏิบติังานตอ้งอาศยัความทุ่มเทและเสียสละปฏิบติังาน

ในเวลานอกราชการอีกทั� งไม่มีค่าตอบแทนในการ

ปฏิบติังานหรือเกณฑพิ์จารณาในการเลื�อนขั�นเงินเดือนใน

การรับผิดชอบการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว จึง

ทาํให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ดงันั�นถา้ทุกภาคส่วน

ที� เกี� ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานและให้

ความสําคญัก็จะทาํให้การปฏิบติังานสําเร็จตามเป้าหมาย

และครอบคลุมปัญหาในบริบทพื�นที� และผูบ้ริหารควรเห็น

ความสาํคญัในการปฏิบติังานการดูแลผูสู้อายุระยายาวของ

เจ้าหน้าที�ผูป้ฏิบัติงาน และมีการสร้างขวญัและกาํลังใจ

ให้กบัผูป้ฏิบติังาน 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษา พบว่า ระดับแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติ งานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตาํบล 

จงัหวดัร้อยเอ็ด ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.54 

คะแนน  (S.D. = 0.54) การจะปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยะยาวให้ต่อเนื�องและประสบผลสําเร็จนั�น เจ้าหน้าที�

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานตอ้งมีแรงจูงใจที�จะปฏิบติังานให้

เต็มความสามารถเพื�อบรรลุเป้าหมายที�กาํหนด   เนื�องจาก

แรงจูงใจเป็นการกระตุ ้นให้การทาํกิจกรรมต่างๆ อย่างมี

พลงัมีคุณค่า มีทิศทางที�ชัดเจนซึ� งการแสดงออกถึงความ

ตั�งใจ เต็มใจ ความพยายาม หรือพลงัในตวัเอง รวมทั�งการ

การเพิ�มพูนความสามารถที�จะทุ่มเทในการทาํงาน เพื�อให้

บรรลุเป้าหมายตามความต้องการและสร้างความพึงพอใจ 

และพบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์าร ในการปฏิบติังานการ

ดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อยู่ระดบั

ปานกลาง ค่าเฉลี�ย �.�� คะแนน (S.D.=�.��)ซึ� งการ

สนบัสนุนจากองคก์ารนั�นเป็นการส่งเสริมปัจจยัการบริหาร  

หรือทรัพยากรการบริหาร  เพื�อให้การบริหารงานมี

ประสิทธิภาพ  ไม่ว่าการบริหารนั�นจะเป็นการบริหารด้าน

สุขภาพหรือบริหารอื�นก็ตาม  เพราะประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารขึ� นอยู่กับความสมบูรณ์และ

คุณภาพของปัจจัยการบริหาร  โดยนําปัจจัยเหล่านี� มา

ผสมผสานกันอย่างเหมาะสม และพบว่า ภาพรวมกลุ่ม

ตวัอย่างมีการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอยู่ใน

ระดบัมากค่าเฉลี�ย 3.77 คะแนน (S.D. = 0.62)  เนื�องจากใน

การดาํเนินงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวนั�น ตอ้งอาศยัการ

เอาใจใส่ดูแลทั�งร่างกายและจิตใจของผูสู้งอายุ ส่งเสริมให้

ผูสู้งอายุมีคุณค่าในตนเอง โดยมุ่งพฒันาและส่งเสริมให้

ผูสู้งอายุมีสุขภาพ กายจิตและสังคมที�ดี ให้ผู ้สูงอายุคง

สภาพในการช่วยเหลือตนเองในกิจวตัรประจาํวนัและเป็น

ผูสู้งอายุที�ช่วยเหลือคนอื�นและสังคมให้ได้นานที�สุด ลด

การเป็นผูสู้งอายุที�ทุพพลภาพหรือเจ็บป่วยติดเตียง โดย

กระบวนการสําคญัที�จะทาํให้การดาํเนินงานดูแลผูสู้งอายุ

ประสบผลสําเร็จ คือ เพิ�มศกัยภาพผูสู้งอายุ ครอบครัวและ

ชุนชม ให้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและพฒันา

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และพบว่าภาพรวมของแรงจูงใจ

มีความสมัพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกบัการปฏิบติังานการดูแล

ผูสู้งอายุระยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (r = 0.718, p-value < 0.001) เนื�องจากแรงจูงใจมี

ความสําคัญต่อการปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว

ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเพื�อกระตุ ้นให้เกิดความอยากที�จะปฏิบติังาน  เมื�อมี

ความแรงจูงใจในการปฏิบัติงานก็จะทุ่มเทกําลังกาย  

กาํลงัใจให้กบัการปฏิบติังานของตน ทาํให้การปฏิบติังาน

ขององคก์ารมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น และ

พบว่ าภาพ รวมขอ ง การ สนับสนุ นจา ก อ งค์ก ารมี

ความสัมพันธ์ ระดับปานกลางทางบวกกับการการ

ปฏิบัติ งานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอ็ด  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.635, p-value  < 

0.001) เนื�องจาก ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร  คือ

การส่งเสริมปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหาร  

เพื�อให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพมากขึ�น   และจาก

การศึกษา พบว่า แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากองคก์ารที�

มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของ

เจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัร้อยเอ็ด  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั�นตอน (Stepwise Multiple Linear  Regression  Analysis) 

พบว่า ตัวแปรอิสระที� มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแล

ผูสู้งอายุระยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด  ไดแ้ก่  ตวัแปรปัจจยั

จูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยคํ� าจุนด้านชีวิตการ

เป็นอยู่ส่วนตวั การสนับสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหาร

จดัการและปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ดงันั�นจึงกล่าว

ได้ว่าตัวแปร ทั�ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การ

ปฏิบัติ งานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   จงัหวดั

ร้อยเอ็ด ไดร้้อยละ 66.8 ซึ� ง ซึ� งปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับ

นับถือเป็นการไดรั้บการยอมรับนับถือจากผูบ้งัคบับญัชา

เพื�อนร่วมงานและบุคคลในหน่วยงานซึ� งอาจเป็นการยกย่อง

ชมเชยให้กําลังใจแสดงความยินดีเป็นการแสดงถึงการ

ไดรั้บความไวว้างใจและการยอมรับในความสามารถในการ

ทํางานที�งานบรรลุผลสําเร็จซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี�

สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัจูงใจ

ดา้นการยอมรับนบัถือมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข(9,10,11) ปัจจยัคํ�าจุนดา้นชีวิตการเป็นอยู่ส่วนตวั 

(p-value <0.001)  เป็นสภาพความเป็นอยู่ส่วนตัวและ

ครอบครัวความรู้สึกที�ดีหรือไม่ดีซึ� งเป็นผลที�ไดรั้บจากการ

ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวนั�นจาํเป็นอย่างยิ�งที�

ตอ้งอาศยัความเสียสละ ทุ่มเทในการปฏิบติังาน เพราะการ

ปฏิบติังานในบางครั� งจาํเป็นต้องปฏิบัติงานในนอกเวลา

ราชการ เมื�อครอบครัวให้การสนับสนุนและเข้าใจการ

ปฏิบติังานก็จะทาํให้มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานเพิ�มขึ�น 

ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคล้องกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษา

ไวแ้ลว้พบว่าปัจจยัจูงใจดา้นชีวิติการเป็นอยูส่่วนตวัมีผลต่อ

การปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข(12,13,14) ปัจจยัจูงใจ

ด้านความรับผิดชอบเป็นปัจจัยจูงใจที�สําคัญที�ท ําให้

เจา้หน้าที�สาธารณสุขสามารถปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยาวให้ประสบผลสําเร็จมีอาํนาจในการตดัสินใจรวมถึง

ความสามารถในการแกปั้ญหาที�เกิดขึ�นจากการทาํงาน ซึ� ง

ผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไว้

แล้วพบว่า ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ มีผลต่อการ

ปฏิบติังานของเจา้หน้าที�สาธารณสุข (9,15,16) การสนบัสนุน

จากองค์การด้านการบริหารจดัการ (p-value <0.001) เป็น

การวางแผนโดยผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม การจัด

โครงสร้างองคก์รตามกฎกระทรวงมีผูรั้บผิดชอบงานอย่าง

ชดัเจน การบริหารงานบุคคล โดยการกาํหนดกรอบหน้าที� 

ความรับผิดชอบในการปฏิบติังานที�ชดัเจนการอาํนวยการ

และการควบคุม ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคล้องกับ

งานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่าการสนบัสนุนจากองคก์าร

ดา้นการบริหารจดัการมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข(9,16,17)   

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

 1. ผูบ้งัคบับญัชาควรมีการกาํหนดแนวทางการการ

ดาํเนินงานร่วมกบัผูป้ฏิบติังานโดยมีการส่งเสริมและยก

ยอ่งให้กาํลงัใจเจา้หน้าที�ผูป้ฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาวเพื�อแสดงถึงการได้ยอมรับการไว้วางใจในการ

ปฏิบติังาน 

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรมีการวางแผนการจดัการทรัพยากร 

การมอบหมายงานให้เหมาะสมกับความสามารถ และ

สนับสนุนการปฏิบัติ งานของเจ้าหน้าที� สาธารณสุข

ผูป้ฏิบติังานตามหนา้ที�ที�กาํหนด 

 3. สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด สํ านักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีอาํนาจ

การตดัสินใจในการจดัลาํดับความสําคญัของปัญหา และ

แสดงความสามารถในการแกไ้ขปัญหาที�จะเกิดขึ�นจากการ
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สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอ็ด  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = 0.635, p-value  < 

0.001) เนื�องจาก ตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร  คือ

การส่งเสริมปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหาร  

เพื�อให้การบริหารงานมีประสิทธิภาพมากขึ�น   และจาก

การศึกษา พบว่า แรงจูงใจ และการสนบัสนุนจากองคก์ารที�

มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของ

เจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัร้อยเอ็ด  โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั�นตอน (Stepwise Multiple Linear  Regression  Analysis) 

พบว่า ตัวแปรอิสระที� มีผลต่อการปฏิบัติงานการดูแล

ผูสู้งอายุระยะยาวของเจา้หน้าที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัร้อยเอ็ด  ไดแ้ก่  ตวัแปรปัจจยั

จูงใจด้านการยอมรับนับถือ ปัจจัยคํ� าจุนด้านชีวิตการ

เป็นอยู่ส่วนตวั การสนับสนุนจากองคก์ารดา้นการบริหาร

จดัการและปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ดงันั�นจึงกล่าว

ได้ว่าตัวแปร ทั�ง 4 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์การ

ปฏิบัติ งานการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   จงัหวดั

ร้อยเอ็ด ไดร้้อยละ 66.8 ซึ� ง ซึ� งปัจจยัจูงใจดา้นการยอมรับ

นับถือเป็นการไดรั้บการยอมรับนับถือจากผูบ้งัคบับญัชา

เพื�อนร่วมงานและบุคคลในหน่วยงานซึ� งอาจเป็นการยกย่อง

ชมเชยให้กําลังใจแสดงความยินดีเป็นการแสดงถึงการ

ไดรั้บความไวว้างใจและการยอมรับในความสามารถในการ

ทํางานที�งานบรรลุผลสําเร็จซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี�

สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัจูงใจ

ดา้นการยอมรับนบัถือมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข(9,10,11) ปัจจยัคํ�าจุนดา้นชีวิตการเป็นอยู่ส่วนตวั 

(p-value <0.001)  เป็นสภาพความเป็นอยู่ส่วนตัวและ

ครอบครัวความรู้สึกที�ดีหรือไม่ดีซึ� งเป็นผลที�ไดรั้บจากการ

ปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวนั�นจาํเป็นอย่างยิ�งที�

ตอ้งอาศยัความเสียสละ ทุ่มเทในการปฏิบติังาน เพราะการ

ปฏิบติังานในบางครั� งจาํเป็นต้องปฏิบัติงานในนอกเวลา

ราชการ เมื�อครอบครัวให้การสนับสนุนและเข้าใจการ

ปฏิบติังานก็จะทาํให้มีแรงจูงใจในการปฏิบติังานเพิ�มขึ�น 

ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคล้องกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษา

ไวแ้ลว้พบว่าปัจจยัจูงใจดา้นชีวิติการเป็นอยูส่่วนตวัมีผลต่อ

การปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข(12,13,14) ปัจจยัจูงใจ

ด้านความรับผิดชอบเป็นปัจจัยจูงใจที�สําคัญที�ท ําให้

เจา้หน้าที�สาธารณสุขสามารถปฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุ

ระยาวให้ประสบผลสําเร็จมีอาํนาจในการตดัสินใจรวมถึง

ความสามารถในการแกปั้ญหาที�เกิดขึ�นจากการทาํงาน ซึ� ง

ผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไว้

แล้วพบว่า ปัจจัยจูงใจด้านความรับผิดชอบ มีผลต่อการ

ปฏิบติังานของเจา้หน้าที�สาธารณสุข (9,15,16) การสนบัสนุน

จากองค์การด้านการบริหารจดัการ (p-value <0.001) เป็น

การวางแผนโดยผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม การจัด

โครงสร้างองคก์รตามกฎกระทรวงมีผูรั้บผิดชอบงานอย่าง

ชดัเจน การบริหารงานบุคคล โดยการกาํหนดกรอบหน้าที� 

ความรับผิดชอบในการปฏิบติังานที�ชดัเจนการอาํนวยการ

และการควบคุม ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคล้องกับ

งานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่าการสนบัสนุนจากองคก์าร

ดา้นการบริหารจดัการมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข(9,16,17)   

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

 1. ผูบ้งัคบับญัชาควรมีการกาํหนดแนวทางการการ

ดาํเนินงานร่วมกบัผูป้ฏิบติังานโดยมีการส่งเสริมและยก

ยอ่งให้กาํลงัใจเจา้หน้าที�ผูป้ฏิบติังานการดูแลผูสู้งอายุระยะ

ยาวเพื�อแสดงถึงการได้ยอมรับการไว้วางใจในการ

ปฏิบติังาน 

 2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรมีการวางแผนการจดัการทรัพยากร 

การมอบหมายงานให้เหมาะสมกับความสามารถ และ

สนับสนุนการปฏิบัติ งานของเจ้าหน้าที� สาธารณสุข

ผูป้ฏิบติังานตามหนา้ที�ที�กาํหนด 

 3. สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัด สํ านักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบติังานมีอาํนาจ

การตดัสินใจในการจดัลาํดับความสําคญัของปัญหา และ

แสดงความสามารถในการแกไ้ขปัญหาที�จะเกิดขึ�นจากการ
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ปฏิบัติงานการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวให้สอดคล้องตาม

บริบทพื�นที�  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป             

 1. ควรมีการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการสนับสนุน

งบประมาณที�เหมาะสมและส่งเสริมให้ผลการปฏิบติังาน

การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวมีระดบัการปฏิบติังานที�เพิ�มขึ�น  

 �. ควรมีศึกษาการมอบหมายงานที�เหมาะสมตาม

บทบาทหน้าที� ศกัยภาพของบุคลากรผูป้ฏิบติังาน เพื�อให้

บุคลากรสามารถปฏิบัติงานการดูแลผู ้สูงอายุระยะให้

บรรลุผลสาํเร็จ 

 �. ควรมีการศึกษาปัจจยัที�ผลต่อการมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายในการปฏิบัติงานดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว        

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

กติติกรรมประกาศ 

 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ทพ.

ดร.สุวิทย ์อุดมพาณิชย ์และภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข  

คณะสาธารณสุขศาสตร์   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที�

สนบัสนุนทุนการศึกษาเพื�อทาํวิจยัในครั� งนี�    
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คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที�มีผลต่อการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล 

ของผู้อาํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น 

INDIVIDUAL FEATURES AND THE ADMINISTRATIVE FACTORS AFFECT OF GOOD 

GOVERNANCE ADMINISTRATION OF THE DISTRICT HEALTH PROMOTING HOSPITAL 

DIRECTORS, KHON KAEN PROVINCE  

อนนัต ์ แสงอรุณ1  สุวทิย ์ อุดมพาณิชย์2 

Anan  Saeng-arun1  Suwit  Udompanich 2 
 

บทคดัย่อ 

 การศึกษานี�  เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ (Survey  Research) มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารที�มี

ผลต่อการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอยา้งไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 102 คน และสนทนากลุ่มจาํนวน �� คน เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เครื� องมือที�ใช้คือ แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในระหว่างวนัที� �� มีนาคม ���� –  �� เมษายน ���� นาํขอ้มูลมา

วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปในการหาสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ํ�าสุด ค่าสูงสุด สถิติ

อนุมานหาค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบขั�นตอน 

 ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัปัจจยัทางการบริหารและระดบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� 

(S.D.=0.41), �.�� (S.D.=0.44) ปัจจยัด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ส่วนปัจจยัทางการบริหารในภาพรวมมีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 

0.629, p-value < 0.001) โดย ปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหารระบบ (r = 0.754, p-value < 0.001) ปัจจยัทางการบริหารดา้นงบประมาณ (r = 

0.277, p-value < 0.001) ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์ (r = 0.625, p-value < 0.001) และปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลา (r = 0.474, p-

value  < 0.001) ซึ� งทั�ง � ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ ��.� (R2 = 0.620, p-value < 0.001) 

คาํสําคญั: การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล, ปัจจยัทางการบริหาร 

 

ABSTRACT 

 This cross sectional descriptive research aimed to study.  Individual Features and Administrative Factors Affect of Good Governance 

Administration of The District Health Promoting Hospital Directors, Khon Kean Province. The samples were personnel randomly selected by Stratified 

random sampling from the 248 population and focus group guideline was use to collect the data from 12 people’s key informants who can provide 

intensive information on the topics. This study was collecting both quantitative and qualitative data. Data collected between March 20st, 2017 - April 

20st, 2017. The data distribution was performed by descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum. 

The Inferential statistics were Pearson product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions.  

The results showed that Individual Features and Administrative Factors Affect of Good Governance Administration of The District 

Health Promoting Hospital Directors, Khon Kean Province were at high level with average of 3.89 (S.D.=0.41), 4.27 (S.D.=0.44). The factor 

on Individual Features had no relation with Good Governance Administration of The District Health Promoting Hospital Directors. The 

administrative variable had moderate positive relationship with (r=0.629, p-value<0.001) The administrative factor on systematic 

administration (r=0.754,p-value<0.001) The financial administrative factor (r=0.277, p-value<0.001) The material administrative factor 

(r=0.625, p-value<0.001) and time administrative factor (r=0.474, p-value<0.001). The variable; systematic administration, financial, material 
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2 

 

and time could predict Good Governance Administration of The District Health Promoting Hospital Directors, Khon Kean Province at 62.0 

percentage. (R2 = 0.620, p-value < 0.001) 

Keyword: Good Governance Administration, Administrative  

 

บทนํา 

 โรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพตําบล  มี การ

บริหารงานหลากหลายรูปแบบตามความสามารถความ

ถนัดและประสบการณ์ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในแต่ละแห่ง ซึ� งจะได้รับการ

จัดสร รง บประมา ณไ ม่เ ท่ า กัน  ขึ� นอยู่กับผ ลกา ร

ดําเนินงานตามตัวชี� วดัและผูบ้ริหารระดับอําเภอจะ

จดัสรรให้ตามความเหมาะสม ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลที�ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณเพียงพอก็

จะสามารถดาํเนินงานใหบ้ริการอย่างทั�วถึงและสามารถ

ใช้งบประมาณในการปรับปรงภูมิทัศน์และอาคาร

สาํนกังานตามความตอ้งการของบุคลากรได ้ แต่การใช้

งบประมาณในการดาํเนินงานบางอยา่งไม่สามารถใชไ้ด้

ตามความต้องการหรือมีความล่าช้าเนื�องจากขัดข้อ

ระเบียบทางราชการ ส่งผลให้มีการใช้งบประมาณ

ในทางที�ไม่ถูกตอ้งตามระเบียบราชการ ซึ� งในบางแห่งมี

การร้องเรียนผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเรื�องการบริหารจดัการงบประมาณที�ไม่โปร่งใส

และใชโ้ดยไม่จาํเป็น  การบริหารงานของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในแต่ละแห่งนั�น จะ

เกิดผลสัมฤทธิ� ตามหลกัธรรมาภิบาลมากน้อยเพียงใด

นั� น  ส่วนหนึ� งอาจขึ� นอยู่กับความแตกต่างในด้าน

คุณลกัษณะส่วนบุคคล  เช่น เพศ อายุ สถานภาพ ระดบั

การศึกษาสูงสุด รายไดแ้ละระยะเวลาการปฏิบติังานใน

ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ซึ� งคุณลกัษณะส่วนบุคคลเหล่านี� จะแสดงถึงภูมิหลัง

และประสบการณ์ที�แตกต่างกนัออกไป (1) จากการศึกษา

เกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการ

พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ ของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองบวัลาํภู  

(2)  พบว่า เพศ มีผลต่อการปฏิบัติงานในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจดัการของภาครัฐ และจากการศึกษา

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที� มี

ความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานขอ้มูลสารสนเทศของ

ผู ้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม(3) พบว่า อาย ุ

สถานภาพสมรส รายได ้ระยะเวลาการรับผิดชอบงาน

ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานขอ้มูล

สารสนเทศของผูรั้บผิดชอบงานขอ้มูลสารสนเทศใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม 

ในระดบัตํ�า และการได้รับการอบรม มีความสัมพนัธ์

ระดบัปานกลาง  จากการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัทางการ

บริหารและกระบวนการบริหารที�มีผลต่อสมรรถนะ

หลักของหัวหน้าสถานีอนามัยจังหวัดขอนแก่น (4) 

พบว่า  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะ

หลกัของหัวหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัขอนแก่น อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

 ปัญหาอุปสรรคที� เกิดขึ� นกับการบริหารงาน

นอกจากคุณลกัษณะส่วนบุคคลแลว้ยงัมีความเกี�ยวขอ้ง

และเชื�อมโยงกบัปัจจยัทางการบริหาร เนื�องจากปัจจยั

ทางการบริหาร คือ ทรัพยากรหรือปัจจยัที�มีความสาํคญั

ต่อการบริหารงานไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐหรือ

หน่วยงานภาคเอกชน เพราะประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารนั�น ขึ�นอยู่กบัความสมบูรณ์

และคุณภาพของปัจจยัทางการบริหารที�ถูกนาํมาใชห้รือ

สนบัสนุนให้งานบรรลุวตัถุประสงค์ที�ตั�งไว ้ ซึ� งปัจจยั

ทางการบริหาร ประกอบด้วย กําลังคน (Man)  เงิน 

(Money) วสัดุสิ�งของ (Material) และการบริหารระบบ 

(management) หรือเรียกวา่ �M’s ซึ� งเป็นปัจจยัพื�นฐาน 
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and time could predict Good Governance Administration of The District Health Promoting Hospital Directors, Khon Kean Province at 62.0 

percentage. (R2 = 0.620, p-value < 0.001) 

Keyword: Good Governance Administration, Administrative  

 

บทนํา 

 โรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพตําบล  มี การ

บริหารงานหลากหลายรูปแบบตามความสามารถความ

ถนัดและประสบการณ์ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลในแต่ละแห่ง ซึ� งจะได้รับการ

จัดสร รง บประมา ณไ ม่เ ท่ า กัน  ขึ� นอยู่กับผ ลกา ร

ดําเนินงานตามตัวชี� วดัและผูบ้ริหารระดับอําเภอจะ

จดัสรรให้ตามความเหมาะสม ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลที�ไดรั้บการจดัสรรงบประมาณเพียงพอก็

จะสามารถดาํเนินงานใหบ้ริการอย่างทั�วถึงและสามารถ

ใช้งบประมาณในการปรับปรงภูมิทัศน์และอาคาร

สาํนกังานตามความตอ้งการของบุคลากรได ้ แต่การใช้

งบประมาณในการดาํเนินงานบางอยา่งไม่สามารถใชไ้ด้

ตามความต้องการหรือมีความล่าช้าเนื�องจากขัดข้อ

ระเบียบทางราชการ ส่งผลให้มีการใช้งบประมาณ

ในทางที�ไม่ถูกตอ้งตามระเบียบราชการ ซึ� งในบางแห่งมี

การร้องเรียนผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเรื�องการบริหารจดัการงบประมาณที�ไม่โปร่งใส

และใชโ้ดยไม่จาํเป็น  การบริหารงานของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในแต่ละแห่งนั�น จะ

เกิดผลสัมฤทธิ� ตามหลกัธรรมาภิบาลมากน้อยเพียงใด

นั� น  ส่วนหนึ� งอาจขึ� นอยู่กับความแตกต่างในด้าน

คุณลกัษณะส่วนบุคคล  เช่น เพศ อายุ สถานภาพ ระดบั

การศึกษาสูงสุด รายไดแ้ละระยะเวลาการปฏิบติังานใน

ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ซึ� งคุณลกัษณะส่วนบุคคลเหล่านี� จะแสดงถึงภูมิหลัง

และประสบการณ์ที�แตกต่างกนัออกไป (1) จากการศึกษา

เกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังานการ

พฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐ ของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองบวัลาํภู  

(2)  พบว่า เพศ มีผลต่อการปฏิบัติงานในการพัฒนา

คุณภาพการบริหารจดัการของภาครัฐ และจากการศึกษา

คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการบริหารที� มี

ความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานขอ้มูลสารสนเทศของ

ผู ้รับผิดชอบงานข้อมูลสารสนเทศในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม(3) พบว่า อาย ุ

สถานภาพสมรส รายได ้ระยะเวลาการรับผิดชอบงาน

ข้อมูลข่าวสารสารสนเทศในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล มีความสัมพนัธ์กบัการดาํเนินงานขอ้มูล

สารสนเทศของผูรั้บผิดชอบงานขอ้มูลสารสนเทศใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัมหาสารคาม 

ในระดบัตํ�า และการได้รับการอบรม มีความสัมพนัธ์

ระดบัปานกลาง  จากการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัทางการ

บริหารและกระบวนการบริหารที�มีผลต่อสมรรถนะ

หลักของหัวหน้าสถานีอนามัยจังหวัดขอนแก่น (4) 

พบว่า  ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กับสมรรถนะ

หลกัของหัวหนา้สถานีอนามยัจงัหวดัขอนแก่น อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

 ปัญหาอุปสรรคที� เกิดขึ� นกับการบริหารงาน

นอกจากคุณลกัษณะส่วนบุคคลแลว้ยงัมีความเกี�ยวขอ้ง

และเชื�อมโยงกบัปัจจยัทางการบริหาร เนื�องจากปัจจยั

ทางการบริหาร คือ ทรัพยากรหรือปัจจยัที�มีความสาํคญั

ต่อการบริหารงานไม่ว่าจะเป็นหน่วยงานภาครัฐหรือ

หน่วยงานภาคเอกชน เพราะประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารนั�น ขึ�นอยู่กบัความสมบูรณ์

และคุณภาพของปัจจยัทางการบริหารที�ถูกนาํมาใชห้รือ

สนบัสนุนให้งานบรรลุวตัถุประสงค์ที�ตั�งไว ้ ซึ� งปัจจยั

ทางการบริหาร ประกอบด้วย กําลังคน (Man)  เงิน 

(Money) วสัดุสิ�งของ (Material) และการบริหารระบบ 

(management) หรือเรียกวา่ �M’s ซึ� งเป็นปัจจยัพื�นฐาน 
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ที� ใช้ในการบริหาร  เพราะการบริหารจะประสบ

ผลสําเร็จตามเป้าหมายได้ จะต้องอาศัยบุคลากรที� มี

คุณภาพและเพียงพอ ตอ้งไดรั้บการจดัสรรงบประมาณ

สนบัสนุนที�เพียงพอ ตอ้งมีวสัดุอุปกรณ์ที�เหมาะสมกบั

ความต้องการของแผนงานและโครงการและต้องมี

ระบบการจัดการที� ดี(5) นอกจากนั�นการบริหารให้มี

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพยังต้องอาศัยปัจจัย

ทางการบริหารที� เพิ�มขึ� นได้แก่  ระยะเวลาในการ

ดํา เ นิ นง า น( Time)  แ ล ะ เท ค โ นโ ล ยี ส า ร ส นเ ท ศ 

(Technology and Information) (6) จากการศึกษาปัจจยั

ทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที�ของนักวิชาการสาธารณสุข  ในจงัหวดัร้อยเอ็ด 

พบว่า ปัจจัยทางการบริหารซึ� งประกอบด้วย ด้าน

บุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ดา้นการ

บริหารเวลาและดา้นเทคโนโลยี  ภาพรวมอยู่ในระดบัดี

มาก ค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.83)  ซึ� งปัจจยัทางการบริหาร

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก กับการ

ป ฏิ บั ติ ง า นต า ม บ ท บ า ท ห น้า ที� ข อ ง นัก วิ ช า ก า ร

สาธารณสุข ในจังหวดัร้อยเอ็ด อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(7) ซึ� งจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าปัจจยัทางการ

บริหารเป็นทรัพยากรที�มีความสําคญัต่อการปฏิบติังาน

ด้านสาธารณสุข ส่วนจะเป็นปัจจัยใดนั� นขึ� นอยู่กับ

องค์กรหรือหน่วยงานที�จะพิจารณาในการนําปัจจัย

ทางการบริหารเหล่านั�นมาประยุกต์ใชใ้ห้เหมาะสมกบั

ลกัษณะขององคก์รหรือหน่วยงานเอง 

 จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย �� อําเภอ มี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) จาํนวน 

��� แห่ง ได้รับงบประมาณจดัสรรในการดาํเนินงาน

จากกระทรวงสาธารณสุขและสํานักงานหลกัประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  โดยการจัดสรรงบประมาณจะ

ดาํเนินการโอนงบประมาณไปยงัโรงพยาบาลระดับ

อําเภอ  แล้วจึงโอนงบประมาณลงสู่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล พบปัญหาการบริหารงานที�ไม่

เป็นไปตามหลกัธรรมาภิบาลดา้นหลกัความโปร่งใสจน

เกิดขอ้ร้องเรียนเรื� องการบริหารงานของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน �� เรื� อง(8) 

ส่วนใหญ่เป็นเรื� องการบริหารงบประมาณผิดประเภท

และไม่ตรงตามความต้องการ  ปัจจุบันดําเนินการ

สืบสวนหาข้อเท็จจริงไปแลว้ �� เรื� อง อยู่ในระหว่าง

ดําเนินการทางวินัย จํานวน � เรื� อง ซึ� งการบริหาร

งบประมาณดงักล่าวจะตอ้งมีสาเหตุอย่างใดอย่างหนึ�งที�

ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบล  

พิจารณาแล้วว่าจะต้องดําเนินการอย่างนี�  เพื�อที�จะ

บริหารงานให้ได้ผลลัพธ์ออกมาเป็นที�น่าพอใจของ

ผูบ้ังคับบัญชา  อีกทั� งย ังเป็นตัวชี� ว ัดของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวดัขอนแก่น ในปีงบประมาณ ���� 

ตวัชี� วดัที� ��� ร้อยละของหน่วยงานในสังกดัสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่นผ่านการประเมินคุณธรรม

และความโปร่งใส  ร้อยละ  � ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา

คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารมีผลต่อ

การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น  

วตัถุประสงค์  

 เพื�อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัย

ทางการบริหารที�มีผลต่อการบริหารงานตามหลกัธรร

มาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล  จงัหวดัขอนแก่น 

 วธีิการศึกษา 

   การศึกษาครั� งนี�  เป็นการศึกษาเชิงสํารวจ 

(Survey  Research)การเก็บขอ้มูลทั�งขอ้มูลเชิงปริมาณ

และขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถามเพื�อศึกษา

คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการบริหารที�มีผล

ต่ อ ก า ร บ ริ ห า ร ง า น ต า ม ห ลัก ธ ร ร ม า ภิ บ า ล ข อ ง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น 

 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น  

จาํนวน 248 คน(8)   

 การคาํนวณขนาดตวัอยา่งที�ใชสู้ตรคาํนวณขนาด

ตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรสาํหรับการวเิคราะห์การถดถอยพหุ 

(Multiple Regression Analysis)  เพื�อทดสอบสมมติฐาน

ของ Cohen (1988) (9) มีขั�นตอนการคํานวณขนาด

ตัวอย่างเพื�อประมาณค่าเฉลี�ยของประชากร  สูตร 
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 ซึ� งในการทําวิจัยครั� งนี� ต้องใช้ขนาดตัวอย่าง  

133  คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ  (Systematic 

Random Sampling)  มีวิธีการสุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร 

I=N/n โดย  I  คือ ช่วงห่างของการสุ่ม, N คือ จาํนวน

ประชากรทั�งหมด  n  คือ จาํนวนขนาดตวัอย่างแทนค่า 

I  = 248/133 = 1.86  ดงันั�น  ในการศึกษาครั� งนี� ใชช่้วง

ห่างของการสุ่มตวัอย่าง (I) เท่ากบั 2 สุ่มหาตาํแหน่ง

เริ�มตน้  (Random Start : R)  โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจาก

ตวัเลขทั�งหมดที�มีอยู่ในช่วง �-I  ผลการสุ่มไดต้าํแหน่ง

ที� �  จากนั�นเลือกตวัอยา่งในอนัดบัถดัไปโดยมีช่วงห่าง

ของแต่ละตวัอย่างเท่ากบัระยะห่างของการสุ่ม (�, �, �, 

......... , In + 2) จากนั�นนาํรหสัสถานบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพโดยเรียงตามรหัสของสํานักงาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ สุ่มหาตาํแหน่งเริ� มต้น

ตามสูตรจนครบตามจาํนวน ��� ตวัอยา่ง  

 กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่ม 12 คน โดย

เลือกบุคคลที�สามารถให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการบริหารงาน

ตามหลักธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จังหวดัขอนแก่น   ได้ดีที�สุด 

(Key informants) เป็นผูที้� มีความยินดีและให้ความ

ร่วมมือในการดาํเนินการวิจยั 

เครื�องมือที�ใช้ในการทําวจิัย 

 เครื�องมือมีทั�งหมด 2 ชุด  ชุดที� 1 แบบสอบถาม 

(Questionnaire)  ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี�  ส่วนที� 1  

เป็นคาํถามคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ส่วนที� 2 เป็นคาํถาม

เกี�ยวกบัปัจจยัทางการบริหาร ส่วนที� 3  เป็นคาํถาม

เกี� ยวกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น และส่วนที�4 เป็นคาํถามปลายเปิดเกี�ยวกบั

ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ชุดที� 2 แนวทางการ

สนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย �  ส่วน  ดังนี�  ส่วนที�  1 

ประเด็นเกี�ยวกบัปัจจยัทางการบริหาร ส่วนที� 2 ประเด็น

เกี�ยวกบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล ส่วนที� 3 

ให้กลุ่มตัวอย่าง ในการสนทนากลุ่มได้เสนอปัญหา 

อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

 การแปลผลคะแนน  ระดบัปัจจยัทางการบริหาร

และระดับการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น แปลผลโดยการนาํมาจดัลาํดบัเป็น � ระดบั  

คือ  มากที�สุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  นอ้ยที�สุด  ซึ� งได้

จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี�ยไดด้งันี�   (10) 

 มากที�สุด   คะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  4.50-5.00 

 มาก        คะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  3.50-4.49 

 ปานกลาง   มีคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  2.50-3.49 

 นอ้ย  มีคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  1.50-2.49 

 นอ้ยที�สุด    มีคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  1.00-1.49 

 เครื�องมือทั�ง  2  ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเค รื� องมือด้านความตรงเชิ งเ นื� อหา (Content  

validity)  จากผูท้รงคุณวุฒิ  จาํนวน  3 ท่าน  จากนั�นนาํ

แบบสอบถามที�ผ่านการตรวจสอบ แกไ้ขและปรับปรุง

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วนําไปทดลองใช้เครื� องมือกับ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอด็ ซึ� งมีลกัษณะการปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนัและมี

พื�นที�ใกลเ้คียงในการวิจยัครั� งนี�   จาํนวน ��  คน โดยหา

ค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s  
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ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  ผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น  

จาํนวน 248 คน(8)   

 การคาํนวณขนาดตวัอยา่งที�ใชสู้ตรคาํนวณขนาด

ตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรสาํหรับการวเิคราะห์การถดถอยพหุ 

(Multiple Regression Analysis)  เพื�อทดสอบสมมติฐาน

ของ Cohen (1988) (9) มีขั�นตอนการคํานวณขนาด

ตัวอย่างเพื�อประมาณค่าเฉลี�ยของประชากร  สูตร 
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 ซึ� งในการทําวิจัยครั� งนี� ต้องใช้ขนาดตัวอย่าง  

133  คน ใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ  (Systematic 

Random Sampling)  มีวิธีการสุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตร 

I=N/n โดย  I  คือ ช่วงห่างของการสุ่ม, N คือ จาํนวน

ประชากรทั�งหมด  n  คือ จาํนวนขนาดตวัอย่างแทนค่า 

I  = 248/133 = 1.86  ดงันั�น  ในการศึกษาครั� งนี� ใชช่้วง

ห่างของการสุ่มตวัอย่าง (I) เท่ากบั 2 สุ่มหาตาํแหน่ง

เริ�มตน้  (Random Start : R)  โดยวิธีสุ่มอย่างง่ายจาก

ตวัเลขทั�งหมดที�มีอยู่ในช่วง �-I  ผลการสุ่มไดต้าํแหน่ง

ที� �  จากนั�นเลือกตวัอยา่งในอนัดบัถดัไปโดยมีช่วงห่าง

ของแต่ละตวัอย่างเท่ากบัระยะห่างของการสุ่ม (�, �, �, 

......... , In + 2) จากนั�นนาํรหสัสถานบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพโดยเรียงตามรหัสของสํานักงาน

หลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ สุ่มหาตาํแหน่งเริ� มต้น

ตามสูตรจนครบตามจาํนวน ��� ตวัอยา่ง  

 กลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่ม 12 คน โดย

เลือกบุคคลที�สามารถให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัการบริหารงาน

ตามหลักธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จังหวดัขอนแก่น   ได้ดีที�สุด 

(Key informants) เป็นผูที้� มีความยินดีและให้ความ

ร่วมมือในการดาํเนินการวิจยั 

เครื�องมือที�ใช้ในการทําวจิัย 

 เครื�องมือมีทั�งหมด 2 ชุด  ชุดที� 1 แบบสอบถาม 

(Questionnaire)  ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงันี�  ส่วนที� 1  

เป็นคาํถามคุณลกัษณะส่วนบุคคล  ส่วนที� 2 เป็นคาํถาม

เกี�ยวกบัปัจจยัทางการบริหาร ส่วนที� 3  เป็นคาํถาม

เกี� ยวกับการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น และส่วนที�4 เป็นคาํถามปลายเปิดเกี�ยวกบั

ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ ชุดที� 2 แนวทางการ

สนทนากลุ่ม  ประกอบด้วย �  ส่วน  ดังนี�  ส่วนที�  1 

ประเด็นเกี�ยวกบัปัจจยัทางการบริหาร ส่วนที� 2 ประเด็น

เกี�ยวกบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล ส่วนที� 3 

ให้กลุ่มตัวอย่าง ในการสนทนากลุ่มได้เสนอปัญหา 

อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

 การแปลผลคะแนน  ระดบัปัจจยัทางการบริหาร

และระดับการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ขอนแก่น แปลผลโดยการนาํมาจดัลาํดบัเป็น � ระดบั  

คือ  มากที�สุด  มาก  ปานกลาง  นอ้ย  นอ้ยที�สุด  ซึ� งได้

จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี�ยไดด้งันี�   (10) 

 มากที�สุด   คะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  4.50-5.00 

 มาก        คะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  3.50-4.49 

 ปานกลาง   มีคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  2.50-3.49 

 นอ้ย  มีคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  1.50-2.49 

 นอ้ยที�สุด    มีคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง  1.00-1.49 

 เครื�องมือทั�ง  2  ชุด ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

ของเค รื� องมือด้านความตรงเชิ งเ นื� อหา (Content  

validity)  จากผูท้รงคุณวุฒิ  จาํนวน  3 ท่าน  จากนั�นนาํ

แบบสอบถามที�ผ่านการตรวจสอบ แกไ้ขและปรับปรุง

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิแล้วนําไปทดลองใช้เครื� องมือกับ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

ร้อยเอด็ ซึ� งมีลกัษณะการปฏิบติังานคลา้ยคลึงกนัและมี

พื�นที�ใกลเ้คียงในการวิจยัครั� งนี�   จาํนวน ��  คน โดยหา

ค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s  
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Alpha Coefficients) ซึ� งได้ค่าความเที�ยงของตัวแปร

ปัจจัยทางการบริหาร  เ ท่ ากับ  � .��  ตัวแปรการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เท่ากับ �.�� และ

ภาพรวมทั�ง 2 ตวัแปรที�ศึกษาเท่ากบั 0.95  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 สถิติ ที� ใช้วิ เคราะห์ข้อมูล  ไ ด้แ ก่  สถิติ เ ชิ ง

พรรณนา  ได้แก่  ร้อยละ   ค่า เฉลี� ย  ส่วนเบี� ยงเบน

มา ต รฐ า น  ค่ า มัธย ฐ า น  แ ล ะส ถิ ติ อนุ มา นห า ค่ า

สมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์

ถดถอยพหุแบบขั�นตอน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูวิ้จยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัใน

ครั� ง นี� ห ลังจ า กไ ด้ รั บ ก าร รั บร อ งจ ริ ยธ ร รม จ า ก

คณ ะกร รมกา รจ ริ ยธรรมการวิ จัยใ นมนุ ษย์ของ

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เมื�อวนัที� 7 มีนาคม 2560 เลขที� 

HE 602011 โดยดาํเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างวนัที� 20 

มีนาคม 2560  ถึงวนัที� 20 เมษายน  2560  

ผลการวิจัย  

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู ้อาํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น 

พบว่ากลุ่มตวัอย่าง จาํนวน ��� คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย คิดเป็นร้อยละ ��.�  ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง �� – 

�� ปี จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� โดยมีอายุเฉลี�ย 

��.�� ปี (S.D.=�.�� ปี) อายุตํ�าสุด �� ปี อายุสูงสุด �� ปี 

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ จาํนวน ��� คน คิดเป็น

ร้อยละ ��.�  สําเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี จาํนวน 

�� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� และส่วนใหญ่มีรายได ้

ระหว่าง ��,��� – ��,��� บาท จาํนวน �� คน คิดเป็น

ร้ อ ย ล ะ  � � . �  มี ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี� ย  � � , � � � . � �  บ า ท 

(S.D.=7,969.56 บาท) รายไดต้ํ�าสุด ��,��� บาท รายได้

สูงสุด ��,��� บาท ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ทาํงานใน

ตาํแหน่งผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ระหว่าง � – �� ปี จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� มี

ปร ะ ส บก า ร ณ์ ทํา ง า น ใ นตํา แ ห น่ ง ผู ้อ ํา นว ย ก า ร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลค่ามัธยฐาน � ปี 

ประสบการณ์ทาํงาน ตํ�าสุด � ปี สูงสุด �� ปี 

 2.  ระดบัปัจจยัทางการบริหารของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัขอนแก่น ผล

การศึกษา พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีปัจจัย

ทางการบริหารอยู่ ในระดับมาก  มี ค่ า เฉลี� ย  � .�� 

(S.D.=0.41) เมื�อพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการบริหาร

ระบบ มีค่าเฉลี�ยสูงที�สุดอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� 

(S.D.=0.49) รองลงมาคือ ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.50) ส่วนดา้นที�

มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ ดา้นกาํลงัคน อยู่ในระดบัมาก มี

ค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.59) รองลงมาคือ ดา้นเวลา อยู่ใน

ระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.47)   

 3.  ระดบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

จังหวดัขอนแก่น  พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมี

ระดบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล อยู่ในระดบั

มาก มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.44) เมื�อพิจารณารายดา้น 

พบว่า ดา้นหลกัความโปร่งใส มีค่าเฉลี�ยสูงที�สุด อยู่ใน

ระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.49) รองลงมาคือ ดา้น

คุณธรรม มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.51) ส่วนด้านที� มี

ค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุดคือ ดา้นหลกันิติธรรม อยู่ในระดบัมาก 

มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.62) รองลงมาคือ ดา้นหลกัการมี

ส่วนร่วม อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.44) 

 4. คุณลกัษณะส่วนบุคคล ปัจจยัทางการบริหาร

ที�มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ

บาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

จงัหวดัขอนแก่น 

 

 

ตาราง �  สมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลที�มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตาม 

             หลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

สมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

เพศ (ชาย) 

อาย ุ

สถานภาพสมรส (คู่) 

ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรีขึ�นไป) 

รายได ้

ประสบการณ์ทาํงานในตาํแหน่ง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 

-0.044 

0.024 

-0.094 

-0.067 

0.167 

-0.125 

0.614 

0.780 

0.284 

0.447 

0.055 

0.153 

 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

 

*มีนยัสาํคญัที�ระดบั .�� 

 จากตาราง � พบว่า คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น (p-value>0.05)  

 

ตาราง �  สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัทางการบริหารที�มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตาม

หลกั 

             ธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

ปัจจยัทางการบริหาร การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

สมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั 

(r) 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

ปัจจยัทางการบริหาร 

  ดา้นกาํลงัคน 

  ดา้นงบประมาณ 

  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 

  ดา้นการบริหารระบบ 

  ดา้นเวลา 

  ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ 

0.629* 

0.437* 

0.277* 

0.625* 

0.754* 

0.474* 

0.534* 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ตํ�า 

ปานกลาง 

สูง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

*มีนยัสาํคญัที�ระดบั .�� 
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ตาราง �  สมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลที�มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตาม 

             หลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

สมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

เพศ (ชาย) 

อาย ุ

สถานภาพสมรส (คู่) 

ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรีขึ�นไป) 

รายได ้

ประสบการณ์ทาํงานในตาํแหน่ง

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล 

-0.044 

0.024 

-0.094 

-0.067 

0.167 

-0.125 

0.614 

0.780 

0.284 

0.447 

0.055 

0.153 

 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

ไม่มีความสัมพนัธ์ 

 

*มีนยัสาํคญัที�ระดบั .�� 

 จากตาราง � พบว่า คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น (p-value>0.05)  

 

ตาราง �  สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งปัจจยัทางการบริหารที�มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตาม

หลกั 

             ธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

ปัจจยัทางการบริหาร การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น 

สมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั 

(r) 

p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

ปัจจยัทางการบริหาร 

  ดา้นกาํลงัคน 

  ดา้นงบประมาณ 

  ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 

  ดา้นการบริหารระบบ 

  ดา้นเวลา 

  ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ 

0.629* 

0.437* 

0.277* 

0.625* 

0.754* 

0.474* 

0.534* 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ตํ�า 

ปานกลาง 

สูง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

*มีนยัสาํคญัที�ระดบั .�� 
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 จากตาราง � พบว่า  ภาพรวมของปัจจยัทางการ

บริหาร มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น 

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.629, p-value  0. 001) 

สําหรับปัจจัยทางการบริหารรายด้าน พบว่า ปัจจัย

ทางการบริหารดา้นการบริหารระบบ  มีความสัมพนัธ์

ระดบัสูงทางบวกกบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ

บาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = 0.754, 

p-value   0.001)  ปัจจัยทางการบริหารด้าน

งบประมาณ      มีความสัมพนัธ์ระดบัตํ�าทางบวกกบัการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น (r = 

0.277,  p-value  0.001)  และปัจจยัทางการบริหารราย

ดา้นที�มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น     

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ ด้านกาํลงัคน (r = 

0.437,  p-value 0.001) ดา้นวสัดุอุปกรณ์  ( r = 0.625,  

p-value 0.001) ดา้นเวลา (r = 0.474,  p-value 0.001)  

และดา้นเทคโนโลย ี ( r = 0.534,  p-value 0.001)  

 5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางการ

บริหารที�มีผลต่อการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

จงัหวดัขอนแก่น 

 

ตาราง 3  ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนของการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการ   

            โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัขอนแก่น 

ตวัแปร B Beta T P-value R R2 R2 Change 

ดา้นการบริหารระบบ �.��� �.��� �.��� < 0.001 �.��� �.��� - 

ดา้นงบประมาณ -�.��� -�.��� -�.��� �.��� �.��� �.��� �.��� 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ �.��� �.��� �.��� �.��� �.��� �.��� �.��� 

ดา้นเวลา -�.��� -�.��� -�.��� �.��� �.��� �.��� �.��� 

ค่าคงที� = 1.928, F = 52.107 , P-value < 0.001, R= 0.787, R2= 0.620 , R2
adj= 0.608  

 

 จากตาราง � พบว่า ตวัแปรอิสระที�มีผลต่อการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น 

และถูกเลือกเขา้สมการนั�นมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 

�.�� ส่วนตวัแปรอิสระที�ไม่ไดถู้กเลือกเขา้สมการเป็น

ตัวแปรอิสระที�มีค่านัยสําคัญทางสถิติที�มีค่ามากกว่า 

ระดบั �.�� โดยตวัแปรอิสระที�เลือกเขา้ไปในสมการ

เรียงลาํดบัดงันี�  ปัจจยัดา้นการบริหารระบบ (p-value  

0.001) ปัจจยัดา้นงบประมาณ (p-value = 0.002) ปัจจยั

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ (p-value = 0.006) และปัจจยัดา้นเวลา 

(p-value = 0.031) ดงันั�นจึงกล่าวไดว้่า ตวัแปรอิสระทั�ง 

� ตัว สามารถพยากรณ์ การบริหารงานตามหลกัธรร

มาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ ��.� 

 จากผลการศึกษา ไดส้มการถดถอยพหุคูณเชิง

เสน้ตรงซึ�งเป็นสมการทาํนายในรูปคะแนนดิบ ดงันี�  

Y  =  1.928 + (0.699) (ปัจจยัทางการบริหาร

ดา้นการบริหารระบบ) + (-�.���) (ปัจจยัทางการบริหาร

ดา้นงบประมาณ) + (�.���)  (ปัจจยัทางการบริหารดา้น

 

วสัดุอุปกรณ์) + (-�.���) (ปัจจยัทางการบริหารดา้น

เวลา)  

 เมื�อ Y คือ การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

จงัหวดัขอนแก่น 

6. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแก่น 

โดยรวมข้อมูลแบบสอบถามปลายเปิด จํานวน 133 

ฉบับ  ซึ� งกลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะทั�งหมด 41 ฉบบั คิดเป็นร้อย 30.8 โดย

ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่  คือ ด้านกําลังคน ร้อยละ 

75.60 รองลงมาไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ 

ร้อยละ 70.73 ส่วนปัญหาอุปสรรคนอ้ยที�สุดไดแ้ก่ การ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัขอนแก่น ดา้น

หลกัความรับผิดชอบ ร้อยละ 26.82 ส่วนขอ้เสนอแนะ

ส่วนใหญ่พบว่า ปัจจยัทางการบริหารดา้นกาํลงัคนและ

ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 68.29 รองลงมา

ไดแ้ก่  ดา้นเวลา ร้อยละ ��.�� 

สรุปและอภิปรายผล     

 1.  เมื�อพิจารณาระดบัปัจจยัทางการบริหารพบว่า

ปัจจยัทางการบริหารในการบริหารงานตามหลกัธรร

มาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จังหวดัขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี�ย �.��  (S.D.=0.41) เนื� องจากปัจจัยทางการ

บริหารมีความสําคญัต่อการบริหารงานเป็นอย่างมาก

ของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

การบริหาร ขึ� นอยู่กับความสมบูรณ์และคุณภาพของ

ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร  ไ ด้แ ก่  กํา ลัง ค น  ( Man)  

งบประมาณ (Money)  วสัดุหรือเครื� องมือเครื� องจักร 

(Material or Machine) กระบวนการบริหาร 

(Management)  ระยะเวลาในการดําเนินงาน (Time)  

และเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology and 

Information) โดยการนาํปัจจยัเหล่านี� มาผสมผสานกนั

อย่างเหมาะสมกันจึงทําให้การปฏิบัติงานประสบ

ผลสําเร็จ (6)  ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้งกับ

งานวิจัยที� มีผู ้ศึกษาไวแ้ล้วพบว่า (11,12,13,14,15,16) ในการ

ปฏิบติังานปัจจยัทางการบริหารถือว่าเป็นหัวใจหลกัที�

ทาํให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ถ้าผูบ้ริหารไม่

เล็งเห็นความสําคัญของปัจจยัทางการบริหารก็อาจทาํ

ใหก้ารบริหารองค์การไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าที�ควร ซึ� ง

อาจส่งผลให้การศึกษาในครั� งนี� ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัการบริหารอยู่ใน

ระดบัปานกลาง(17,18,19) 

 2. เมื�อพิจารณาระดับการบริหารงานตามหลกั         

ธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.44) การบริหาร

กิจการบ้านเมืองและสังคมที� ดี ควรอยู่บนพื�นฐานที�

สาํคญัอย่างนอ้ย � หลกัการ ไดแ้ก่ หลกันิติธรรม หลกั

คุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักความมีส่วนร่วม 

หลกัความรับผิดชอบและหลกัความคุ้มค่า ซึ� งภาครัฐ

จาํเป็นต้องนําหลกัการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการ

บริหารจดัการ เพื�อใหเ้กิดธรรมาภิบาลขึ�น โดยเริ�มตั�งแต่

ในระดบัองคก์ร ระดบัภาครัฐและระดบัประเทศ  ระดบั

การบริหารงานที�อยู่ในระดับมากก็จะส่งผลให้การ

บริหารงานของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลอยู่ในระดับมาก ซึ� งในการศึกษาครั� งนี�

สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�ศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า การจดัการ

ความรู้ของบุคลากร โรงพยาบาลบวัใหญ่ อาํเภอบวัใหญ่ 

จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมค่าเฉลี�ยอยูใ่นระดบัมาก(20)  

 3.  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัการบริหาร

ที�มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ

บาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จัง ห วัด ข อ นแ ก่ น   คุ ณลัก ษ ณะ ส่ วนบุ ค คล ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล
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วสัดุอุปกรณ์) + (-�.���) (ปัจจยัทางการบริหารดา้น

เวลา)  

 เมื�อ Y คือ การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

จงัหวดัขอนแก่น 

6. ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ในการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจังหวัดขอนแก่น 

โดยรวมข้อมูลแบบสอบถามปลายเปิด จํานวน 133 

ฉบับ  ซึ� งกลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะทั�งหมด 41 ฉบบั คิดเป็นร้อย 30.8 โดย

ปัญหาอุปสรรคส่วนใหญ่  คือ ด้านกําลังคน ร้อยละ 

75.60 รองลงมาไดแ้ก่ ปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ 

ร้อยละ 70.73 ส่วนปัญหาอุปสรรคนอ้ยที�สุดไดแ้ก่ การ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัขอนแก่น ดา้น

หลกัความรับผิดชอบ ร้อยละ 26.82 ส่วนขอ้เสนอแนะ

ส่วนใหญ่พบว่า ปัจจยัทางการบริหารดา้นกาํลงัคนและ

ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ร้อยละ 68.29 รองลงมา

ไดแ้ก่  ดา้นเวลา ร้อยละ ��.�� 

สรุปและอภิปรายผล     

 1.  เมื�อพิจารณาระดบัปัจจยัทางการบริหารพบว่า

ปัจจยัทางการบริหารในการบริหารงานตามหลกัธรร

มาภิบาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จังหวดัขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี�ย �.��  (S.D.=0.41) เนื� องจากปัจจัยทางการ

บริหารมีความสําคญัต่อการบริหารงานเป็นอย่างมาก

ของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เพราะประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

การบริหาร ขึ� นอยู่กับความสมบูรณ์และคุณภาพของ

ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร  ไ ด้แ ก่  กํา ลัง ค น  ( Man)  

งบประมาณ (Money)  วสัดุหรือเครื� องมือเครื� องจักร 

(Material or Machine) กระบวนการบริหาร 

(Management)  ระยะเวลาในการดําเนินงาน (Time)  

และเทคโนโลยีสารสนเทศ (Technology and 

Information) โดยการนาํปัจจยัเหล่านี� มาผสมผสานกนั

อย่างเหมาะสมกันจึงทําให้การปฏิบัติงานประสบ

ผลสําเร็จ (6)  ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้งกับ

งานวิจัยที� มีผู ้ศึกษาไวแ้ล้วพบว่า (11,12,13,14,15,16) ในการ

ปฏิบติังานปัจจยัทางการบริหารถือว่าเป็นหัวใจหลกัที�

ทาํให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ ถ้าผูบ้ริหารไม่

เล็งเห็นความสําคัญของปัจจยัทางการบริหารก็อาจทาํ

ใหก้ารบริหารองค์การไม่ประสบผลสาํเร็จเท่าที�ควร ซึ� ง

อาจส่งผลให้การศึกษาในครั� งนี� ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัการบริหารอยู่ใน

ระดบัปานกลาง(17,18,19) 

 2. เมื�อพิจารณาระดับการบริหารงานตามหลกั         

ธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่า ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก มีค่าเฉลี�ย �.�� (S.D.=0.44) การบริหาร

กิจการบ้านเมืองและสังคมที� ดี ควรอยู่บนพื�นฐานที�

สาํคญัอย่างนอ้ย � หลกัการ ไดแ้ก่ หลกันิติธรรม หลกั

คุณธรรม หลักความโปร่งใส หลักความมีส่วนร่วม 

หลกัความรับผิดชอบและหลกัความคุ้มค่า ซึ� งภาครัฐ

จาํเป็นต้องนําหลกัการดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในการ

บริหารจดัการ เพื�อใหเ้กิดธรรมาภิบาลขึ�น โดยเริ�มตั�งแต่

ในระดบัองคก์ร ระดบัภาครัฐและระดบัประเทศ  ระดบั

การบริหารงานที�อยู่ในระดับมากก็จะส่งผลให้การ

บริหารงานของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลอยู่ในระดับมาก ซึ� งในการศึกษาครั� งนี�

สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�ศึกษาไวแ้ลว้ พบว่า การจดัการ

ความรู้ของบุคลากร โรงพยาบาลบวัใหญ่ อาํเภอบวัใหญ่ 

จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมค่าเฉลี�ยอยูใ่นระดบัมาก(20)  

 3.  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัการบริหาร

ที�มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ

บาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จัง ห วัด ข อ นแ ก่ น   คุ ณลัก ษ ณะ ส่ วนบุ ค คล ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล
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ของผูอ้ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 

จังหวัดขอนแก่น  อายุ  ไม่ มีความสัมพันธ์กับการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น  

เนื�องจากการบริหารงานของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  อยู่ภายใตก้รอบภารกิจที�ชดัเจน

และเป็นมาตรฐานเดียวกนั จากงานวิจยัครั� งนี�  เพศจึงไม่

มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงาน ซึ� งในการศึกษาครั� ง

นี� สอดคล้องกับงานวิจัยที� มีผู ้ศึกษา พบว่า เพศไม่มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน(21,22,23) อายุ ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  

จังหวดัขอนแก่น เนื�องจากในการปฏิบัติงานด้านการ

บริหารของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จะมีการฝึกอบรมเพื�อเพิ�มความรู้และทกัษะใน

การบริหารจึงทําให้อายุมากหรือน้อยก็ไม่ส่งผลถึง

ประสิทธิภาพในการบริหารงาน ซึ� งในการศึกษาครั� งนี�

สอดคล้องกับงานวิจัยที� มีผู ้ศึกษา  พบว่า  อายุไม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน (21,22)  สถานภาพสมรส 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ

บาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จังหวัดขอนแก่น เนื�องจากโดยปกติแล้วบุคคลที� มี

สถานภาพสมรสคู่ น่าจะมีภาระและความรับผิดชอบใน

การดูแลครอบครัว ซึ� งอาจส่งผลต่อการบริหารงาน

โดยเฉพาะในช่วงเวลาที�ต้องปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ แต่ผลจากการวิจยัครั� งนี�พบว่า สถานภาพสมรส

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ

บาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

ซึ� งในการศึกษาครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษา 

พบว่า สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการการ

ปฏิบติังาน (21,22,24) และผลการศึกษาครั� งนี� ไม่สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ พบว่า  สถานภาพสมรส 

มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน (3,25,26) ระดบัการศึกษา 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิ

บาลของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จังหวัดขอนแ ก่น  จา กผ ลกา รศึ กษาค รั� งนี� พบว่ า 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดั

ขอนแก่น สํา เ ร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี เป็น

ส่วนมาก เนื� องจากมีระบบการส่งเสริมการศึกษา

ต่อเนื�อง แต่กลบัพบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การบริหารงาน ซึ� งอาจเป็นเพราะบทบาทหน้าที�และ

ภารกิจการบริหารงานเป็นไปตามกรอบและตวัชี� วดัการ

ดาํเนินงาน ซึ� งในการศึกษาครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ที�มีผูศึ้กษา พบว่า ระดบัการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการปฏิบติังาน (21,27,28)   รายได ้ไม่มีความสัมพนัธ์กบั

การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหวดัขอนแก่น 

เนื� องจากรายได้มาจากเงินเดือน ค่าตอบแทนการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและเงินค่าตอบแทน

กาํลงัคนตามฉบบั �� ซึ� งจะไดม้ากหรือนอ้ยนั�นขึ�นอยู่

กบัอายุราชการและผลการปฏิบติัราชการ จากการวิจยั

ครั� งนี� รายได ้ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการบริหารงาน ซึ� ง

ในการศึกษาครั� งนี� สอดคล้องกับงานวิจัยที� มีผูศึ้กษา 

พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน 
(21,22,28)  ประสบการณ์ทาํงาน ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ

บริหารงานตามหลกัธรรมา    ภิบาลของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จงัหวดัขอนแก่น 

จา ก กา ร สนทนา กลุ่ มส่ วน ใหญ่ ให้ควา ม เห็ นว่ า

ประสบการณ์ทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์เพราะในการ

บริหารงานบางครั� งตอ้งมีการฝึกทกัษะและการเขา้รับ

การอบรมอยู่เป็นประจาํจะขึ�นอยู่กบัความใส่ใจของแต่

ละบุคคล  จากการวิจยัครั� งนี�ประสบการณ์ทาํงาน ไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการบริหารงาน ซึ� งในการศึกษาครั� งนี�

สอดคลอ้งกบังานวิจยั พบว่า ระยะเวลาการปฏิบติังาน 

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน (21,22,29)   

 ปัจจัยการบริหารที� มีความสัมพันธ์กับการ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจงัหวดัขอนแก่น   

 

 ภาพรวมปัจจยัทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดับปานกลางทางบวกกบัการบริหารงานตามหลัก

ธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = 0.629, p-value < 0.001) เนื�องจากปัจจยั

ทางการบริหารเป็นปัจจัยที� มีความสําคัญในการ

บริหารงานองค์การของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลและต้องมีความเข้าใจเกี�ยวกับ

ปัจจยัขั�นพื�นฐานของการบริหารจึงจะสามารถบริหาร

องค์การได้โดยประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายหรือ

วิสัยทัศน์ที�ตั�งไว ้ซึ� งผลการศึกษาครั� งนี� สอดคลอ้งกับ

งานวิจัยที�มีผูศึ้กษาไว้แลว้ พบว่า ภาพรวมปัจจัยการ

บริ ห า ร มี คว าม สัมพัน ธ์ ระดับปา นก ลา งใน กา ร

ปฏิบติังาน(15,21,30) และผลการศึกษาครั� งนี� สอดคลอ้งใน

ระดับที� ต่างกันกับงานวิจัยที� มีผูศึ้กษาไว้แล้ว พบว่า 

ภาพรวมปัจจยัทางการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง

กบัการปฏิบติังาน(14,20)  

 4.  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการ

บริหารที� มีผลต่อการบริหารงาน การผลวิเคราะห์

คุณลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัการบริหารที�มีผล ต่อ

การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น 

พบว่า     ตัวแปรอิสระที� ถูกนํา เข้าสมการที� ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  คือ ปัจจัยบริหารด้านการ

บริหารระบบ ปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ ปัจจยั

ทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์และปัจจยัการบริหาร

ดา้นเวลา  (p-value < 0.001, p-value = 0.002, p-value = 

0.006, p-value = 0.031 ตามลาํดบั) โดยรวมตวัแปร

อิสระทั� ง 4 ตัวแปรในสมการร่วมกันพยากรณ์การ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ได้

ร้อย 62.0 (R = 0.787) ซึ� งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที�

ผา่นมาพบวา่ปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหารระบบ

มีผลต่อการปฏิบติังาน (17,20)  ปัจจัยการบริหารดา้น

งบประมาณสอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า 

ดา้นงบประมาณมีผลต่อการปฏิบัติงาน (14,19) ปัจจัย

ทางการบริหารดา้นวสัดุอปุกรณ์สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ที�ผา่นมา พบว่า ดา้นวสัดุอุปกรณ์มีผลต่อการปฏิบติังาน    
(16,17) และปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลาสอดคลอ้งกบั

การศึกษาที� ผ่านมา  พบว่า  ด้านเวลา  มีผลต่อการ

ปฏิบติังาน(18,30) ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� ไม่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาที�ผ่านมา  พบว่า ปัจจยัทางการบริหารที�มี

ผลต่อการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ปัจจยัทางการบริหารด้าน

เทคโนโลยี(20)  และปัจจยัทางการบริหารดา้นกาํลงัคน
(19,22) 

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจัิย 

 �.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วม

ในการวางแผนการใชท้รัพยากรในองคก์ร 

 �.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้

สอดคลอ้งกบัปริมาณงานตามปัญหาและบริบทในการ

ดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละ

แห่ง 

 �.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรมีการกาํหนดมาตรการในการ

ตรวจสอบภายใน 

 �.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรมีการกาํหนดแนวทางในการ

จาํหน่ายวสัดุอปุกรณ์ที�ชาํรุดไม่สามารถใชง้านได ้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป 

�. ควรมีการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อสมรรถนะ

หลักในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของการ

ดาํเนินงานตามแผนงาน/โครงการดา้นสาธารณสุข ตาม

เวลาที�กาํหนดในการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 



143
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018
 

 ภาพรวมปัจจยัทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดับปานกลางทางบวกกบัการบริหารงานตามหลัก

ธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r = 0.629, p-value < 0.001) เนื�องจากปัจจยั

ทางการบริหารเป็นปัจจัยที� มีความสําคัญในการ

บริหารงานองค์การของผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลและต้องมีความเข้าใจเกี�ยวกับ

ปัจจยัขั�นพื�นฐานของการบริหารจึงจะสามารถบริหาร

องค์การได้โดยประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายหรือ

วิสัยทัศน์ที�ตั�งไว ้ซึ� งผลการศึกษาครั� งนี� สอดคลอ้งกับ

งานวิจัยที�มีผูศึ้กษาไว้แลว้ พบว่า ภาพรวมปัจจัยการ

บริ ห า ร มี คว าม สัมพัน ธ์ ระดับปา นก ลา งใน กา ร

ปฏิบติังาน(15,21,30) และผลการศึกษาครั� งนี� สอดคลอ้งใน

ระดับที� ต่างกันกับงานวิจัยที� มีผูศึ้กษาไว้แล้ว พบว่า 

ภาพรวมปัจจยัทางการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดบัสูง

กบัการปฏิบติังาน(14,20)  

 4.  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจยัทางการ

บริหารที� มีผลต่อการบริหารงาน การผลวิเคราะห์

คุณลกัษณะส่วนบุคคล และปัจจยัการบริหารที�มีผล ต่อ

การบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาลของผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น 

พบว่า     ตัวแปรอิสระที� ถูกนํา เข้าสมการที� ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05  คือ ปัจจัยบริหารด้านการ

บริหารระบบ ปัจจยัการบริหารดา้นงบประมาณ ปัจจยั

ทางการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์และปัจจยัการบริหาร

ดา้นเวลา  (p-value < 0.001, p-value = 0.002, p-value = 

0.006, p-value = 0.031 ตามลาํดบั) โดยรวมตวัแปร

อิสระทั� ง 4 ตัวแปรในสมการร่วมกันพยากรณ์การ

บริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ได้

ร้อย 62.0 (R = 0.787) ซึ� งสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาที�

ผา่นมาพบวา่ปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหารระบบ

มีผลต่อการปฏิบติังาน (17,20)  ปัจจัยการบริหารดา้น

งบประมาณสอดคล้องกับการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า 

ดา้นงบประมาณมีผลต่อการปฏิบัติงาน (14,19) ปัจจัย

ทางการบริหารดา้นวสัดุอปุกรณ์สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ที�ผา่นมา พบว่า ดา้นวสัดุอุปกรณ์มีผลต่อการปฏิบติังาน    
(16,17) และปัจจยัทางการบริหารดา้นเวลาสอดคลอ้งกบั

การศึกษาที� ผ่านมา  พบว่า  ด้านเวลา  มีผลต่อการ

ปฏิบติังาน(18,30) ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� ไม่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาที�ผ่านมา  พบว่า ปัจจยัทางการบริหารที�มี

ผลต่อการปฏิบติังาน ไดแ้ก่ ปัจจยัทางการบริหารด้าน

เทคโนโลยี(20)  และปัจจยัทางการบริหารดา้นกาํลงัคน
(19,22) 

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจัิย 

 �.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีส่วนร่วม

ในการวางแผนการใชท้รัพยากรในองคก์ร 

 �.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรมีการจัดสรรงบประมาณให้

สอดคลอ้งกบัปริมาณงานตามปัญหาและบริบทในการ

ดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละ

แห่ง 

 �.สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรมีการกาํหนดมาตรการในการ

ตรวจสอบภายใน 

 �.สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรมีการกาํหนดแนวทางในการ

จาํหน่ายวสัดุอปุกรณ์ที�ชาํรุดไม่สามารถใชง้านได ้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป 

�. ควรมีการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อสมรรถนะ

หลักในการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลของ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

2. ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของการ

ดาํเนินงานตามแผนงาน/โครงการดา้นสาธารณสุข ตาม

เวลาที�กาํหนดในการบริหารงานตามหลกัธรรมาภิบาล

ของผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 
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 ผูวิ้จัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์

ทพ.ดร.    สุวิทย ์อุดมพาณิชย ์และภาควิชาบริหารงาน

ส า ธ า ร ณ สุ ข   ค ณ ะ ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ที�สนบัสนุนทุนการศึกษาเพื�อทาํ

วจิยัในครั� งนี�  
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บทคดัย่อ 

งานวิจยันี� เป็นงานวิจยักึ� งทดลอง วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื�อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกบัทีมหมอครอบครัวเพื�อปรับ

พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาตนเองของผูป่้วยจิตเภท ในอาํเภอเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร ศึกษาในผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แลในครอบครัว 

จาํนวนอย่างละ �� คน ที�รับบริการที�โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา จงัหวดัยโสธร เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างเดือนตุลาคม ���� – 

มกราคม ���� ทาํการศึกษาวจิยัเป็น 14 สปัดาห์ สปัดาห์ที� 1 กิจกรรมการอบรมและแลกเปลี�ยนเรียนรู้การดูแลผูป่้วยจิตเภท สัปดาห์ที� 2 กิจกรรม

การรับรู้ความเจบ็ป่วยของตนเอง สัปดาห์ที� 3 กิจกรรมการเยี�ยมบา้นเสริมพลงัสร้างแรงจูงใจในการดูแลรักษาตนเองระหว่างทีมหมอครอบครัว 

สปัดาห์ที� 6 กิจกรรมการจดัการปัญหาที�เกิดจากการใช้ยาและกิจกรรมการคงไวซึ้� งพฤติกรรมการดูแลตนเองที�ต่อเนื�อง สัปดาห์ที� 10 การติดตาม

ผลหลงัการวิจยั เครื� องมือที�เก็บขอ้มูลคือ แบบสอบถาม สถิติที�ใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ค่าเฉลี�ย ร้อยละ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน Wilcoxon 

Matched pairs signed Ranks Test.  

ผลหลังการศึกษา ผูป่้วยมีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-

value<0.001) ค่าความต่อเนื�องในการรับประทานยาดว้ยการรายงานผูป่้วยมีค่าเฉลี�ยที�ร้อยละ ��� หลงัการทดลอง � เดือน มีค่าเฉลี�ยร้อยละ �� 

และค่าความต่อเนื�องในการรับประทานยาดว้ยการนบัเม็ดยาอยูที่�ร้อยละ �� และหลงัการทดลอง � เดือน มีค่าเฉลี�ยที�ร้อยละ �� พบอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใชย้าหลงัการทดลองมีจาํนวนลดลง คะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลมากกว่าก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p-value<0.001)  

คาํสําคญั : พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา, ผูป่้วยจิตเภท, การบริบาลทางเภสชักรรม 

 

ABSTRACT 

The research Quasi-Experiment Study. The purpose of this study was to evaluate the outcome of pharmaceutical care with a 

familycare team for self-care cooperation among schizophrenic patients in Loengnoktha District, Yosathon Province. This study was 

conducted during October 2016 – January 2017. The study implement for 14 weeks including, 1. training of schizophrenic care team, 2. self-

perception activity, 3. home visits, empowerment, self-care motivation with familycare team, 4. management of using medicine problems and 

continuous self care, and 5. follow-up. Twenty schizophrenia patients and their caregivers attended the mental health clinic at Loengnoktha 

Crown Prince Hospital, which were prospectively interviews using the developed questionaire. Data was analyzed by mean, percentage, 

standard deviation, and inferential statistics using Wilcoxon's Matched pairs signed Ranks Test.  

The study show that the score of behavioral care in schizophrenia patients more than before study (p-value<0.001), The compliance 

of medicine in schizophrenia patients was reported by the patient as an average of 100%, then re-measuring 1 month later as an average of 

90%. As well as the tablets count was 90%, then re-measuring 1 month later as an average of 70%. Adverse drug reactions were 10% and 

repeated measurement after 1 month later were 10%. The score of behavioral care in caregivers was significantly more than before study (p-

value<0.001). 

Keywords : Behavioral care criteria; Schizophrenia patient; Pharmaceutical care. 
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148
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

บทนํา  

 ปัญหาด้านสุขภาพจิต เป็นปัญหาที�สําคัญใน

หลายประเทศ ส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม ผูป่้วยโรค

จิตเภททั�วโลกขณะนี� มีจาํนวน 26 ลา้นคน คิดเป็นอตัราป่วย 

7 ต่อ 1,000 คน สําหรับสถานการณ์ผูป่้วยโรคทางจิตใน

ประเทศไทย พบว่าในปี 2556 พบผูป่้วยที�มีปัญหาทางจิต

ทั�งหมด 1,152,044 ราย ในจาํนวนนี�  เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท 

409,003 ราย มากเป็นอนัดบั 1 ของผูป่้วยโรคทางจิตเภท

ทั�งหมด ในปีพ.ศ. 2554 โรคจิตเภท โรควิตกกงัวลและโรค

ซึมเศร้า ที�ขึ�นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลทั�วประเทศ รวม

แลว้กว่า 3 ลา้นคน(1.32) แนวโน้มอตัราการฆ่าตวัตายมีสูงขึ�น 

พบว่าในปี พ.ศ. 2549 มี 5.77 รายต่อประชากรแสนคน และ

ในปี พ.ศ. 2556 เพิ�มขึ�นเป็น 6.08 รายต่อประชากรแสนคน 

การรักษาผูป่้วยจิตเภทมีหลายวิธี การรักษาด้วยยาเป็น

วิธีการรักษาที�มีประสิทธิภาพมากที�สุด(2.22) ผูป่้วยตอ้งใช้ยา

ในปริมาณที�มากและเป็นเวลานาน ผลที�ตามมาผูป่้วยมี

แนวโน้มที�จะหยุดยาเอง ทาํให้เกิดอาการกาํเริบซํ� าและ

กลายเป็นโรคจิตเภทถาวร เกิดความสูญเสียความสามารถใน

การทาํงาน การใช้ชีวิตประจาํวนั ผลกระทบต่อครอบครัว

ต้องรับภาระในการดูแล และใช้จ่ายการรักษาพยาบาล 

ดงันั�นการบริบาลทางเภสัชกรรมมีส่วนให้เกิดความร่วมมือ

ในการรักษาด้วยยาจะช่วยให้ผู ้ป่วยที� เป็นโรคจิตเภทมี

อาการทางจิตที�ดีขึ�นและป้องกนัการกลบัเป็นซํ� า  

วตัถุประสงค์ 

 �. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาตวัของผูป่้วยจิตเภท 

�. เพื�อศึกษาพฤติกรรมความต่อเนื� องในการ

รับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท  

3. เพื�อศึกษาการจดัการอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้าของผูป่้วยจิตเภท  

4. เพื�อศึกษาพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภท

ของผูดู้แลในครอบครัว  

วธีิการวิจัย  

 ก า ร วิ จัย แ บบ กึ� ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-Experiment 

Study) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-

Group Pretest-Posttest Design) ดาํเนินการศึกษาใน

ผูป่้วยที�มารับการรักษาในช่วง  � ตุลาคม ���� – �� 

มกราคม ���� แลว้ติดตามต่อจนครบ �� สปัดาห์ 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

�. ผูป่้วยจิตเภทได้รับการส่งต่อมารับยาต่อใน

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชเลิงนกทา และมีเกณฑก์าร

ประเมินส่งต่อเยี�ยมบา้น ระหว่างวนัที� � ตุลาคม ���� – 

�� มกราคม ���� จาํนวนทั�งหมด �� คน 

�. ผูดู้แลในครอบครัว เป็นผูดู้แลที�มีอายุ �� ปีขึ�น

ไป เป็นผูที้�มีความเกี�ยวขอ้งกบัผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทาง

สายเลือดกบัผูป่้วยจิตเภท เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา 

บุตร ญาติพี�น้องที�อาศัยอยู่ ร่วมกันกับผู ้ป่วยจํานวน

ทั�งหมด �� คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการทาํวิจัย 

�. เครื� องมือที� ใช้ในการทดลอง �) แบบแผน

ปฏิบติัการ การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกบัทีมหมอ

ครอบครัวเพื�อปรับพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ

รักษาตนเองของผูป่้วยจิตเภท �) แบบบนัทึกกิจกรรม 

2. เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็ข้อมูล 

   �.� เค รื� องมือที� ใช้ในการคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย 

ประกอบดว้ย �. แบบคดักรองปัจจยัเสี�ยงต่อการเป็นซํ� า

ของโรคจิตเภท ฉบบัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ�  �. 

แบบประเมินอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภท � ขอ้ ฉบบั

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ�   

 �.� เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบดว้ย �. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล �. แบบ

ประเมินพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา �. แบบ

ประเมินพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยา

ของผูป่้วยจิตเภท �. แบบประเมินการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยา �. แบบสอบถามข้อมูลผูดู้แล

ผูป่้วยจิตเภทในครอบครัว �. แบบประเมินพฤติกรรมใน

การดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลในครอบครัว 

วธีิการดําเนินการศึกษา 

1. ทดสอบคุณสมบติัของเครื�องมือในดา้นความ

ตรงทางเนื�อหา(content validity ) โดยการพิจารณาจาก

ผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุงแบบสอบถามก่อน

ใช้ในการเก็บขอ้มูล 2. ทดสอบแบบสอบถาม ในกลุ่ม

ตัวอย่าง  30 ราย นําผลการทดลองใช้เครื� องมือมา

คาํนวณหาค่าความเชื�อมั�น ใช้สูตรสัมประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบราช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.710 3. การเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 

� กิจกรรม ดงันี�  สัปดาห์ที� � การอบรมและแลกเปลี�ยน

เรียนรู้การดูแลผูป่้วยจิตเภท สัปดาห์ที� � กิจกรรมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองด้วยแบบบนัทึกการให้

คาํปรึกษา และการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง สัปดาห์ที� 

� กิจกรรมการเยี�ยมบา้นเสริมพลงัสร้างแรงจูงใจในการ

ดูแลรักษาตนเองระหวา่งทีมหมอครอบครัว ผูป่้วยจิตเภท

และผูดู้แลในครอบครัว สัปดาห์ที� 6 กิจกรรมการจดัการ

เกี�ยวกบัปัญหาที�เกิดจากการใช้ยา กิจกรรมการคงไวซึ้� ง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที�ต่อเนื�องต่อไป สัปดาห์ที� 10 

การติดตามผลหลงัสิ�นสุดการวิจยั การเก็บขอ้มูลหลงัการ

ทดลอง สปัดาห์ที� �� การยืนยนัผลการทดลอง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ และ

ค่าเฉลี�ย สถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon Matched pairs 

signed Ranks Test 

จริยธรรมการวจิัย 

ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ความเห็นชอบให้ดาํเนินการวิจยัได ้เลขที�การ รับรอง PH 

055/2559 จาก คณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม  

ผลการศึกษา 

 � .ข้อมูลทั�วไปของผู้ ป่วยจิตเภท  พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีเพศชายมากที�สุด ทั�งหมด 13 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 65 มีอายุในช่วง ��-�� ปีและ ��-�� ปี มากที�สุด มี

จ ํานวนเท่ากันคือ � ราย คิดเป็นร้อยละ �� มีระดับ

การศึกษาชั�นประถมศึกษา มากที�สุด จาํนวน �� ราย คิด

เป็นร้อยละ �� ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มากที�สุดจาํนวน �� 

ราย คิดเป็นร้อยละ �� มีรายได้เฉลี�ยในครอบครัวต่อ

เดือนน้อยกว่า �,��� บาท มากที�สุด จาํนวน �� ราย คิด

เป็นร้อยละ �� มีสถานภาพโสดมากที�สุด �� ราย ร้อยละ 

�� พบอาการขา้งเคียงของยาโรคจิตเวชที�มีผลกรทบต่อ

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัในระดบัน้อย มากที�สุดจาํนวน 

�� ราย คิดเป็นร้อยละ �� มีระยะการเจ็บป่วยมากกว่า � 

ปี มากที�สุดจาํนวน �� ราย คิดเป็นร้อยละ �� และมีผูใ้ห้

การดูแลเมื�อเจ็บป่วยเป็นบิดาหรือมารดามากที�สุดเป็น � 

ราย คิดเป็นร้อยละ ��  

 2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ

ผู้ป่วยจิตเภท 

 

ตาราง � ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภท 

 ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 

(คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
p - value Z 

 x ̄ S.D.  x ̄ S.D. 

พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา 20 47.00 5.47 53.65 3.31 <.0001* -3.608 

*ระดบันยัสาํคญั 0.05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 จากตาราง 1 พบวา่ค่าคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลองมีค่า

มากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value<.0001) 

ตาราง � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง 

 และหลงัการทดลอง 1 เดือน 
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1. ทดสอบคุณสมบติัของเครื�องมือในดา้นความ

ตรงทางเนื�อหา(content validity ) โดยการพิจารณาจาก

ผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน แลว้นาํมาปรับปรุงแบบสอบถามก่อน

ใช้ในการเก็บขอ้มูล 2. ทดสอบแบบสอบถาม ในกลุ่ม

ตัวอย่าง  30 ราย นําผลการทดลองใช้เครื� องมือมา

คาํนวณหาค่าความเชื�อมั�น ใช้สูตรสัมประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบราช (Cronbach’s alpha coefficient) ไดค้่า

ความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.710 3. การเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 

� กิจกรรม ดงันี�  สัปดาห์ที� � การอบรมและแลกเปลี�ยน

เรียนรู้การดูแลผูป่้วยจิตเภท สัปดาห์ที� � กิจกรรมการ

รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเองด้วยแบบบนัทึกการให้

คาํปรึกษา และการเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง สัปดาห์ที� 

� กิจกรรมการเยี�ยมบา้นเสริมพลงัสร้างแรงจูงใจในการ

ดูแลรักษาตนเองระหวา่งทีมหมอครอบครัว ผูป่้วยจิตเภท

และผูดู้แลในครอบครัว สัปดาห์ที� 6 กิจกรรมการจดัการ

เกี�ยวกบัปัญหาที�เกิดจากการใช้ยา กิจกรรมการคงไวซึ้� ง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที�ต่อเนื�องต่อไป สัปดาห์ที� 10 

การติดตามผลหลงัสิ�นสุดการวิจยั การเก็บขอ้มูลหลงัการ

ทดลอง สปัดาห์ที� �� การยืนยนัผลการทดลอง  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ และ

ค่าเฉลี�ย สถิติเชิงอนุมาน Wilcoxon Matched pairs 

signed Ranks Test 

จริยธรรมการวจิัย 

ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ความเห็นชอบให้ดาํเนินการวิจยัได ้เลขที�การ รับรอง PH 

055/2559 จาก คณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม  

ผลการศึกษา 

 � .ข้อมูลทั�วไปของผู้ ป่วยจิตเภท  พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีเพศชายมากที�สุด ทั�งหมด 13 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 65 มีอายุในช่วง ��-�� ปีและ ��-�� ปี มากที�สุด มี

จ ํานวนเท่ากันคือ � ราย คิดเป็นร้อยละ �� มีระดับ

การศึกษาชั�นประถมศึกษา มากที�สุด จาํนวน �� ราย คิด

เป็นร้อยละ �� ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มากที�สุดจาํนวน �� 

ราย คิดเป็นร้อยละ �� มีรายได้เฉลี�ยในครอบครัวต่อ

เดือนน้อยกว่า �,��� บาท มากที�สุด จาํนวน �� ราย คิด

เป็นร้อยละ �� มีสถานภาพโสดมากที�สุด �� ราย ร้อยละ 

�� พบอาการขา้งเคียงของยาโรคจิตเวชที�มีผลกรทบต่อ

การดาํเนินชีวิตประจาํวนัในระดบัน้อย มากที�สุดจาํนวน 

�� ราย คิดเป็นร้อยละ �� มีระยะการเจ็บป่วยมากกว่า � 

ปี มากที�สุดจาํนวน �� ราย คิดเป็นร้อยละ �� และมีผูใ้ห้

การดูแลเมื�อเจ็บป่วยเป็นบิดาหรือมารดามากที�สุดเป็น � 

ราย คิดเป็นร้อยละ ��  

 2. พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของ

ผู้ป่วยจิตเภท 

 

ตาราง � ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภท 

 ก่อนและหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 

(คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
p - value Z 

 x ̄ S.D.  x ̄ S.D. 

พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษา 20 47.00 5.47 53.65 3.31 <.0001* -3.608 

*ระดบันยัสาํคญั 0.05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 จากตาราง 1 พบวา่ค่าคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลองมีค่า

มากกวา่ก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p - value<.0001) 

ตาราง � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง 

 และหลงัการทดลอง 1 เดือน 
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กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 

(คน) 

หลงัการทดลอง หลงัทดลอง 1 เดือน 
 p - value Z 

 x ̄ S.D.  x ̄ S.D. 

ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการใชย้าตาม

เกณฑก์ารรักษา 
20 53.65 3.31 54.45 4.48 0.400 -0.842 

*ระดบันยัสาํคญั 0.05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

จากตาราง 2 พบวา่ค่าคะแนนพฤติกรรมการใชย้า

ตามเกณฑก์ารรักษาของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง 1 

เดือน มีค่าไม่แตกต่างก่อนการทดลองอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p – value=0.400) 

 �. ประเด็นอาการแสดงของผู้ป่วยจิตเภทที�ได้จาก

การสังเกต 1) ดา้นอาการแสดงของโรคจิตเภท ผูป่้วยยงัมี

อาการหูแว่ว มีภาพหลอน แต่สามารถตอบคาํถามได ้

ถามตอบได้รู้เรื� อง อาการหวาดระแวงลดลง หลังการ

ทดลอง 1 เดือน พบว่าผูป่้วยยงัคงมีอาการหูแว่ว ภาพ

หลอน แต่อาการหวาดระแวงกลวัคนมาทาํร้ายลดลง ไม่

มีอารมณ์หงุดหงิด 2) ด้านสังคม ผูป่้วยบางรายที�มี

พฤติกรรมไม่ชอบออกไปพบปะสังคม ทั�งก่อนและหลงั

การทดลอง พบว่า พฤติกรรมดงักล่าวก็ยงัคงอยู่เช่นเดิม 

ผูป่้วยยงัคงอยู่แต่ในบา้นไม่ออกไปพูดคุยกบัเพื�อนบา้น

เช่นเดิม 3) ดา้นความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วย หลงัการทดลองผูป่้วยบางรายสามารถจดัยากินเอง

ได ้หลงัการทดลอง 1 เดือน พบว่า ผูป่้วยบางราย ยงัคง

ลืมกินยาเป็นบางครั� ง �) ดา้นอาการขา้งเคียงจากยา พบว่า 

ผูป่้วยที�มีพูดรัว คล้ายอาการลิ�นแข็ง หลงัการทดลอง 1 

เดือน พบว่า ผูป่้วยเริ�มพูดชัดเจนมากขึ�น อาการลิ�นแข็ง 

พดูรัวลดลง 

 �. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรม

ความต่อเนื�องในการรับประทานยาผู้ป่วยจติเภท 

 

ตาราง � จาํนวนและร้อยละค่าพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภทโดยวิธีการรายงานโดย

ผูป่้วย 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 

(คน) 

หลงัการทดลอง 

จาํนวน (ร้อยละ) 

หลงัการทดลอง 1 เดือน 

จาํนวน (ร้อยละ) 

<80.00 ≥��.00 <80.00 ≥��.00 

ค่าพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทาน

ยาของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง 

20 �(0.00) ��(100.00) 2(10.00) 18(90.00) 

  

 

 

ตาราง � จาํนวนและร้อยละค่าพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภทวดัโดยวิธีนบัเม็ดยา 

 

กลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 

(คน) 

หลงัการทดลอง หลงัการทดลอง 1 เดือน 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

<80.00 ≥��.00 <80.00 ≥��.�� 

ค่าพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยา

ของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง 

20 2(10.00) 18(90.00) 6(30.00) 14(70.00) 

 

 จากตาราง 3 และ 4 พบวา่ค่าพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาที�มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยจิตเภท

ทั�ง 2 วิธี มีค่าความต่อเนื�องในการรับประทานยาลดลงหลงัการทดลอง 1 เดือน 

 4. ประเมินการจัดการอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

 

ตาราง � จาํนวนและร้อยละการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจิตเวชก่อนและหลงัการทดลอง 

การเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยาจิตเวช 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง หลงัการทดลอง 1 เดือน 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

พบ 8 (40.00) 2 (10.00) 2 (10.00) 

ไม่พบ 12 (60.00) 18 (90.00) 18 (90.00) 

 

 จากตาราง 5 พบว่า ผู ้ป่วยเกิดอาการไม่พึง

ประสงคล์ดลง จาก 8 ราย เหลือ 2 ราย เนื�องจากผูป่้วย

สามารถจดัการอาการไม่พึงประสงคไ์ดเ้อง 

 5. วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไปของลักษณะของกลุ่ม

ผู้ดูแล 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง จาํนวน �� ราย คิดเป็น

ร้อยละ �� มีอายใุนช่วงอายุ ��-�� ปี มากที�สุด � ราย คิด

เป็นร้อยละ�� มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา มากที�สุด 

จ ํานวน �� คน คิดเป็นร้อยละ �� ประกอบอาชีพ

เกษตรกร มากที�สุดจํานวน�� คน คิดเป็นร้อยละ�� 

รายไดข้องผูดู้แลที�มีรายไดน้้อยกว่า �,��� บาทต่อเดือน

มากที�สุด �� ราย คิดเป็นร้อยละ �� สถานภาพของผูดู้แล

มีสถานภาพเป็นคู่ มากที�สุด จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อย

ละ ��.�� มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นบิดาหรือมารดา 

มากที�สุด จาํนวน � ราย คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� มีการ

ดูแลผูป่้วยด้านการรับประทานยาโดยทาํหน้าที�ญาติจดั

ให้กินทุกครั� งและผูป่้วยกินยาเอง ญาติมีหน้าที�คอยเตือน 

มากที�สุดเท่ากันจํานวน � ราย คิดเป็นร้อยละ ��.�� 

ระยะเวลาที�ดูแลผูป่้วยเป็นเวลามากกว่า � ปี มากที�สุด �� 

ราย คิดเป็นร้อยละ �� และระยะเวลาที�ผูดู้แลอยู่กบัผูป่้วย

เฉลี�ยต่อวนัเป็น ��-�� ชั�วโมงมากที�สุด จาํนวน �� ราย 

คิดเป็นร้อยละ 60.00  

 6. ค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจติเภทของผู้ดูแล 

 

ตาราง � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 

(คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
p - value Z 

x ̄ S.D. x̄ S.D. 

คะแนนพฤติกรรมในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล 
20 6.75 1.71 8.70 1.12 <.0001* -3.280 

*ระดบันยัสาํคญั 0.05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตาราง 6 คะแนนคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัการทดลอง มีค่ามากกวา่ก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value<.0.001) ผลจากการให้บริบาลทางเภสชักรรม 

 

ตาราง � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัการทดลอง 1 เดือน 

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน หลงัการทดลอง หลงัทดลอง 1 เดือน p - value Z 
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 จากตาราง 3 และ 4 พบวา่ค่าพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาที�มากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยจิตเภท

ทั�ง 2 วิธี มีค่าความต่อเนื�องในการรับประทานยาลดลงหลงัการทดลอง 1 เดือน 

 4. ประเมินการจัดการอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 

 

ตาราง � จาํนวนและร้อยละการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าจิตเวชก่อนและหลงัการทดลอง 

การเกิดอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากยาจิตเวช 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง หลงัการทดลอง 1 เดือน 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

พบ 8 (40.00) 2 (10.00) 2 (10.00) 

ไม่พบ 12 (60.00) 18 (90.00) 18 (90.00) 

 

 จากตาราง 5 พบว่า ผู ้ป่วยเกิดอาการไม่พึง

ประสงคล์ดลง จาก 8 ราย เหลือ 2 ราย เนื�องจากผูป่้วย

สามารถจดัการอาการไม่พึงประสงคไ์ดเ้อง 

 5. วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไปของลักษณะของกลุ่ม

ผู้ดูแล 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง จาํนวน �� ราย คิดเป็น

ร้อยละ �� มีอายใุนช่วงอายุ ��-�� ปี มากที�สุด � ราย คิด

เป็นร้อยละ�� มีระดบัการศึกษาประถมศึกษา มากที�สุด 

จ ํานวน �� คน คิดเป็นร้อยละ �� ประกอบอาชีพ

เกษตรกร มากที�สุดจํานวน�� คน คิดเป็นร้อยละ�� 

รายไดข้องผูดู้แลที�มีรายไดน้้อยกว่า �,��� บาทต่อเดือน

มากที�สุด �� ราย คิดเป็นร้อยละ �� สถานภาพของผูดู้แล

มีสถานภาพเป็นคู่ มากที�สุด จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อย

ละ ��.�� มีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยเป็นบิดาหรือมารดา 

มากที�สุด จาํนวน � ราย คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� มีการ

ดูแลผูป่้วยด้านการรับประทานยาโดยทาํหน้าที�ญาติจดั

ให้กินทุกครั� งและผูป่้วยกินยาเอง ญาติมีหน้าที�คอยเตือน 

มากที�สุดเท่ากันจํานวน � ราย คิดเป็นร้อยละ ��.�� 

ระยะเวลาที�ดูแลผูป่้วยเป็นเวลามากกว่า � ปี มากที�สุด �� 

ราย คิดเป็นร้อยละ �� และระยะเวลาที�ผูดู้แลอยู่กบัผูป่้วย

เฉลี�ยต่อวนัเป็น ��-�� ชั�วโมงมากที�สุด จาํนวน �� ราย 

คิดเป็นร้อยละ 60.00  

 6. ค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยจติเภทของผู้ดูแล 

 

ตาราง � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัการทดลอง 

กลุ่มตวัอยา่ง 
จาํนวน 

(คน) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
p - value Z 

x ̄ S.D. x̄ S.D. 

คะแนนพฤติกรรมในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล 
20 6.75 1.71 8.70 1.12 <.0001* -3.280 

*ระดบันยัสาํคญั 0.05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตาราง 6 คะแนนคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัการทดลอง มีค่ามากกวา่ก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p – value<.0.001) ผลจากการให้บริบาลทางเภสชักรรม 

 

ตาราง � เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัการทดลอง 1 เดือน 

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน หลงัการทดลอง หลงัทดลอง 1 เดือน p - value Z 
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(คน) x ̄ S.D. x ̄ S.D. 

คะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิต

เภทของผูดู้แล 
20 8.70 

1.1

2 
8.95 1.19 0.219 -1.228 

*ระดบันยัสาํคญั 0.05 Wilcoxon Signed Ranks Test 

ตาราง 7 คะแนนคะแนนพฤติกรรมในการดูแล

ผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงัสิ�นสุดการทดลอง 1 เดือน มี

ค่าไม่แตกต่างทางสถิตินยัสําคญั (p – value=0.219) เมื�อ

เปรียบเทียบกบัคะแนนหลงัการทดลอง 

สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑก์าร

รักษา พบวา่การบริบาลทางเภสชักรรมมีส่วนทาํให้ผูป่้วย

มีระดับคะแนนมีพฤติกรรมการใช้ยาเกณฑ์การรักษา 

หลงัการทดลองค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตาม

เกณฑสู์งขึ�นอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) 

และเมื�อวดัหลังสิ�นสุดการทดลอง 1 เดือน ค่าคะแนน

เฉลี�ยที�วดัได ้ไม่มีความแตกต่างทางสถิติความเชื�อมั�น (p-

value = 0.40) เมื�อเปรียบเทียบกบัค่าคะแนนเฉลี�ย

พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาหลงัการทดลอง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์เพญ็ สุทธิชยัโชติและ

คณะ (����)(3) กล่าววา่การสร้างแรงจูงใจผูป่้วยจิตเภทต่อ

การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา พบว่าค่าคะแนนเฉลี�ย

พฤติกรรมการใชย้าตามเกณฑก์ารรักษาก่อนการทดลอง

เท่ากบั ��.�� และหลงัการทดลองใน � สปัดาห์ �, � และ 

� เดือนตามลาํดบั โดยมีคะแนนเฉลี�ย ��.��, ��.�� และ 

��.�� คะแนนตามลาํดบั สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมการ

เสริมสร้างแรงจูงใจของผู ้ป่วยจิตเภท สอดคล้องกับ

การศึกษาของ พสันี สิทธิคุณ (2551)(4) การศึกษาเกี�ยวกบั 

การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยจิต

เภทโดยใช้แนวคิดการสร้ างแรงจู งใจร่ วมกับการ

ปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม โดยใชแ้นวคิดการสร้าง

แรงจูงใจร่วมกบัการปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม ผล

การศึกษาพบว่า ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความ

ร่วมมือในการรักษาด้วยยาต่อเนื�อง มีความรู้เกี�ยวกบัการ

ปฏิบติัตัวขณะได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวชสูงกว่าก่อน

การศึกษา ญาติผูดู้แลมีทศันคติที�ดีและมีการแสดงออกทาง

อารมณ์ต่อผูป่้วยเหมาะสม  

พฤติกรรมการใช้ยาข้อมูลจากการสังเกตของ

เจ้าหน้าที� เกี� ยวกับอาการทั�วไปของผู ้ป่วยสรุปประเด็น

อาการที�ไดจ้ากการสังเกต เป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ อาการแสดง

ของโรคจิตเภท ด้านสังคม ด้านความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูป่้วย ผูป่้วยบางรายสามารถจัดยากินเองได ้

ผู ้ป่วยบางราย ย ังคงลืมกินยาเป็นบางครั� งด้านอาการ

ขา้งเคียงจากยา ยงัพบมีอาการขา้งเคียงจากยา 

พฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาของ

ผูป่้วยจิตเภท ผลการประเมินหลังการทดลองพฤติกรรม

ความต่อเนื�องในการรับประทานยาโดยวิธีการรายงานโดย

ผูป่้วยและพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยา

โดยวิธีการรายงานโดยวิธีนับเม็ดยา พบว่าการวดัดว้ยการ

นบัเม็ดยา ค่าพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยา

มีค่าน้อยกว่าวิธีรายงานโดยผูป่้วย เมื�อทาํการวดัหลังการ

ทดลอง 1 เดือน พบว่าการประเมินด้านพฤติกรรมความ

ต่อเนื�องการรับประทานยา โดยวิธีการรายงานโดยผูป่้วย 

และพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาโดย

วิธีการรายงานโดยวิธีนับเม็ดยา พบว่าการประเมินด้าน

พฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาด้วยวิธีนับ

เม็ดยา มีค่าน้อยกว่าวิธีรายงานโดยผู ้ป่วย ทั� งหลังการ

ทดลองและหลงัการทดลอง 1 เดือน เนื�องจากการที�ผูต้อบ

แบบสอบถามมีความเกรงใจบุคคลากรทางการแพทย์จึง

ตอบแบบสอบถามตามความต้องการให้ เป็นไปตามที�

บุคลากรทางการแพทยต์อ้งการให้เป็นมากที�สุด จึงทาํให้ค่า

พฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาโดยวิธีการ

รายงานโดยผูป่้วยมีค่ามากกว่าพฤติกรรมความต่อเนื�องใน

การรับประทานยาของผู ้ป่วยจิตเภทโดยวิธีนับเม็ดยา 

สอดคล้องกับการศึกษาของหทยัรัตน์ มูลารัตน์เสถียร 

(2554)(5) ศึกษาพบว่า วิธีการวดัความร่วมมือทั�ง � แบบ คือ 

การวดัพฤติกรรมความต่อเนื�องในการรับประทานยาโดย

วิธีการรายงานโดยผูป่้วยและวิธีการนับเม็ดยา ไดค้่าความ

ร่วมมือที�ใกลเ้คียงกนั  

การจดัการอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาของ

ผูป่้วยจิตเภท ก่อนการทดลอง ผูป่้วยในกลุ่มตัวอย่างมี

อาการไม่พึงประสงค์ที� เกิดจากการใช้ยาจิตเวช หลังการ

ทดลองพบว่าผูป่้วยมีอาการไม่พึงประสงค์ลงลด เนื�องจาก

การใช้ยาต้านจิตเวชนั� น การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

สา มา รถ แ ก้อ าก ารไ ม่ พึ ง ประสง ค์ ไ ด้ด้ วยย าก ลุ่ ม 

Anticholinergic drugs หรือจากการที� ร่างกายสามารถ

ปรับตวัเมื�อรับยาไปต่อเนื�องระยะเวลาหนึ� ง อาการขา้งเคียง

ดงักล่าวจะหายไดเ้อง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยนิดา 

เสนาคาํ (2551) (6)พบว่าการติดตามอาการไม่พึงประสงค ์

โดยผูป่้วยโดยตรง สามารถทาํให้ผูป่้วยป้องกนัอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการใช้ยาไดม้ากขึ�น และสามารถจดัการอาการ

ดงักล่าวได ้

พฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แล ค่า

คะแนนพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทของผูดู้แลหลงั

การทดลอง พบว่ามีค่าเพิ�มขึ� นอย่างมีนัยสําคัญที�ความ

เชื�อมั�น (p-value < 0.05) และทาํการวดัซํ� าหลงัการทดลอง 1 

เดือน พบว่าค่าคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมในการดูแลผูป่้วยจิต

เภทของผูดู้แลไม่มีความแตกต่างทางสถิติความเชื�อมั�น (p-

value = 0.219) เมื�อเทียบกบัคะแนนหลังการทดลอง 

เนื�องจากผูดู้แลมีความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวโรคและการรักษา

ที�ผูป่้วยเป็นทาํให้สามารถดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บยาที�ถูกตอ้ง

มากขึ�น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สมกมล อรรคทิมา

กูล (����)(7) พบว่า การศึกษาผลของโปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัวแก่ผูดู้แลกบัการลดภาระการดูแลผูป่้วย

จิตเภทเรื� อรังที�บ้าน ผลของการใช้โปรแกรมการให้

คาํปรึกษาครอบครัวต่อภาระการดูแลผู ้ป่วยจิตเภท ผล

การศึกษาพบว่าภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทหลงั

ได้รับโปรแกรมการให้คาํปรึกษาครอบครัวตํ�ากว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการให้ค ําปรึกษาครอบครัว ทําให้

ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดีขึ� น สมาชิกในครอบครัวมี

ความสามารถในการดูแลสุขภาพครอบครัวของตนเองและ

ดูแลสุขภาพครอบครวัและผูป่้วยจิตเภทได ้ช่วยให้ผูป่้วยไม่

มีอาการกาํเริบซํ� าบ่อย 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรทาํการศึกษาวิจยัการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมครั� ง

ต่อไป โดยให้มีการเพิ�มระยะเวลาในการศึกษาวิจยัให้มาก

ขึ�น เพื�อติดตามพฤติกรรมการใชย้าว่ามีการปฏิบติัที�ถูกตอ้ง

ต่อไป �. ควรมีการศึกษาวิจยัในรูปแบบเดิมในพื�นที�ชุมชน

ที�ใกลเ้คียงกนั เพื�อให้งานวิจัยมีความน่าเชื�อถือมากขึ�น �. 

ควรศึกษากลวิธี และรูปแบบอื�น  ๆที�สนบัสนุน หรือมีปัจจยั

เกื�อหนุนทาํให้ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชย้าที�ต่อเนื�อง 

เช่น ความร่วมมือในชุมชน ร้านค้า การใช้มาตรการสังคม

เขา้มาช่วยเหลือ เช่น การไม่ขาย สุรา บุหรี�  เครื�องดื�มบาํรุง

กาํลงัให้กบัผูป่้วย 

กติติกรรมประกาศ 

ผูวิ้จยัขอขอบพระคุณผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างและผูดู้แล

ในครอบครัว อาจารยที์�ปรึกษา เจา้หน้าที�คลินิกสุขภาพจิต 

เจ้าหน้าที�เวชระเบียน กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ ้มครอง

ผู ้บริโภค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา 

เจ้าหน้ าที� โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพตําบล  และ

อาสาสมัครสาธารณสุข อําเภอเลิงนกทาในการเอื�อเฟื� อ

สถานที�เกบ็ขอ้มูล 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอํานาจต่อความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

การป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลางในชุมชน 

Effects of an Empowerment Program on Knowledge,  Perception of Empowerment, and Behavior 

Modification for Stroke Prevention of Moderate at Risk Group in Community. 

วณีา  จาํเริญบุญ1, ศิราณีย ์ อินธรหนองไผ่2, อมร  สุวรรณนิมิตร3 

Weena  Jamroenboon1,  Siranee  Intaranongpai2, Amorn Suwannimitr3 
 

บทคัดย่อ 

 การศึกษากึ�งทดลองครั� งนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ

และการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม เพื�อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง ตาํบลโพนทอง ศึกษาแบบ

สองกลุ่มวดัสองครั� งก่อนหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลางต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 60 

คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ระหวา่งเดือน มีนาคม 2560 ถึง มิถุนายน 2560  เครื�องมือที�ใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม

ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อ

ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด มีค่าความเชื�อมั�น 0.70, 0.93, 0.73 ตามลาํดบั สถิติที�ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  Independent t-test และ 

Paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัการรับรู้พลงัอาํนาจต่อ

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม เพื�อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ มีพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สูง

กวา่ก่อนก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < .��)   

คําสําคัญ :  การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ; โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ; กลุ่มเสี�ยงสูงปานกลาง 

 

Abstract 

  This Quasi– Experimental Research aimed to study effects of an empowerment program on knowledge, perception of 

empowerment, and behavior modification for stroke prevention of moderate at risk groups. in two groups pretest - posttest design, In 

Phongthong Subdistrict. The 60 subject samples of this research were people who moderate of stroke risk groups. They were assigned to an 

experimental group and comparison group with 30 subjects in each group. The experimental group was treated by the program 

during  March – June 2017. The research instruments consisted of : 1) knowledge of stroke questionnaire 2) perception of 

empowerment questionnaire 3) behavior of stroke prevention questionnaire. The reliability of the questionnaire were 0.70, 0.93, 0.73 

respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test and Independent t - test. 

The results of this study revealed as following: The experimental group had an average score of knowledge of stroke, 

perception of empowerment and behavior  for stroke prevention higher than before intervention and higher than control group (p < 0.5).  

Key Words  :  Empowerment; Empowerment Program; Moderate of Risk Group Stroke 
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บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการที� เซลล์

สมองตายจากการขาดเลือดไปเลี�ยง ทาํให้สมองบริเวณที�

ขาดเลือดไปเลี� ยงมีความผิดปกติ เช่น มีอ่อนแรงของ

กลา้มเนื�อ(1) และยงัพบวา่เป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก 

ปัจจุบนัประชากรทั�วโลกป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

จํานวน 17 ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง

จาํนวน �.� ล้านคน และมีชีวิตรอดจากโรคหลอดเลือด

สมองจาํนวน �� ลา้นคน(2)  สาํหรับ สถานการณ์โรคหลอด

เลือดสมองในประเทศไทย พบวา่ อตัราป่วยของผูป่้วยใน

ดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ในปี พ.ศ. 2558 เพิ�มขึ�นเป็น 

482.78 ต่อแสนประชากร และยงัพบวา่ อตัราตายดว้ยโรค

หลอดเลือดสมอง เท่ากบั 42.62 ต่อแสนประชากร ซึ� งอตัรา

ป่วยและตายมีแนวโนม้เพิ�มขึ�นทุกปี(3) ซึ� งโรคหลอดเลือด

สมอง ส่งผลกระทบทั�งทางตรงและทางออ้ม ทาํให้มีผลต่อ

คุณภาพชีวิตของทั� งผู ้ป่วยและครอบครัว(4) และพบว่า 

ปัจจยัเสี�ยงที�สาํคญัที�ส่งผลมากในการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง คือ บุคคลที�มีภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และโรคไขมนัในเลือดสูง จะมีโอกาสที�จะเป็นโรคหลอด

เลือดสมองมากขึ�นกวา่คนปกติ(5)  

 ในบริบทพื� นที� รับผิดชอบตําบลโพนทอง ได้

ดําเนินการตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง อีกทั� งหน่วยงานทางด้าน

สา ธ า ร ณ สุ ข โ ด ย เฉ พ า ะ พ ย า บ า ล ชุม ช น  ไ ด้ เ ล็ ง ถึ ง

ความสํา คัญกับปั ญห านี� อ ย่าง มา ก โดยได้ มีการใ ช้

กระบวนการการดูแลผูป่้วยในชุมชนที�หลากหลายรูปแบบ 

เช่น การใหสุ้ขศึกษารายกลุ่ม การประชาสัมพนัธ์ การเยี�ยม

บา้นในรายที�ขาดนัด การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยง แต่ผลการดาํเนินการกลับ พบว่า อัตรา

อุบัติการณ์และอตัราความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ�มขึ�น และในปี พ.ศ. 2558 มีอตัราตายสูงกว่าในระดับ

จงัหวดัถึง 4 เท่า(6) จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเรื� อรัง วิเคราะห์

บริบทของชุมชนที�ผา่นมา ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่ มีแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ของ กิบสัน(7) ที�

เนน้ใหมี้การส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ แกปั้ญหาไดด้ว้ย

ตนเอง และช่วยทาํใหเ้กิดความรู้สึกมีพลงัอาํนาจ ตลอดจน

การพฒันาความสามารถของตนเองในการเลือกตดัสินใจ

แกไ้ขปัญหา และนาํไปสู่การปฏิบติัตวัอย่างย ั�งยืน ซึ� งจะ

เห็นได้ว่ามีการนําแนวคิดการเสริมสร้างพลังอาํนาจไป

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี� ยนพฤติกรรมสุขภาพที�

หลากหลาย(8,9,10,11)  เช่น มีการศึกษาผลของการใชท้ฤษฎี

เสริมสร้างพลังอํานาจที� มีต่อการเพิ�มความสามารถแก่

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง(12) ซึ� งในโปรแกรมไดมี้

กิจกรรมการใหค้วามรู้เกี�ยวโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูดู้แล 

พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ทาํให้ผูดู้แลมีความรู้

ในการปฏิบติัตวัที�ดีขึ�น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 

0.05 และการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคของผูป่้วย

โรคอมัพาครึ� งซีก(13) ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคอมัพาต

ครึ� งซีกกลุ่มทดลอง มีการรับรู้การมีพลงัอาํนาจในตนเอง 

เพิ�มขึ�นจากก่อนการทดลองและดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อีก

ทั� ง ยงัมีศึกษาเกี�ยวกับการเสริมสร้างพลังอาํนาจในการ

จัดการตนเองและฟื� นฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง(14) พบว่า การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็นการ

เพิ�มขีดความสามารถของผูป่้วย ซึ� งส่งผลต่อการรับรู้ต่อ

ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมให้ดี

ยิ�งขึ�น นอกจากนี�  ยงัสามารถนํามาใช้ในการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและกลุ่มเสี�ยงได้เป็นอย่างดี 

ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตวัไป

ในทางที� ดีขึ� น เช่น การศึกษา ของภารดี เหรียญทอง(11) 

พบว่า  ภายหลังการได้รับการเสริมสร้างพลังอํานาจ 

ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการรับประทานยา ออกกาํลงักาย และรับประทานยา ที�

เพิ�มมากขึ�น  

 ดงันั�น ผูว้จิยัในฐานะที�เป็นพยาบาลที�ปฏิบติังานใน

เขตพื�นที� ซึ� งเป็นสถานบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิที�

ใกลชิ้ดกบัประชาชนที�สุด จึงมีความสนใจและนาํแนวคิด

การเสริมสร้างพลังอํานาจของ กิบสัน(7) มาพัฒนา

โปรแกรมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อป้องกนัการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเสี�ยง ซึ� งประกอบไป

ดว้ย 4 ขั�นตอน ที�เนน้ให้มีการส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ 

แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง และช่วยทําให้กลุ่มเสี� ยงเกิด

ความรู้สึกมีพลงัอาํนาจ นําไปสู่การเลือกวิธีการปฏิบัติที�

เหมาะสมกับตนเอง อีกทั� งยงั มีการลงติดตามเยี�ยมบ้าน 

ผู ้ป่ วยก ลุ่มเ สี� ยง ทุกราย  ซึ� ง เ ป็นกลไกสําคัญในการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ และผูว้ิจัยเชื�อว่า จะช่วยให้ผูป่้วย

กลุ่มเสี�ยงสามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองใหดี้ขึ�น 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจต่อความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ และการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลางในชุมชน 

วธีิการดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยกึ� งทดลอง (Quasi - Experimental 

Research) วดัผลก่อนและหลังการทดลอง 2 กลุ่ม (Two 

Group Pretest–Posttest Design) ใชเ้วลาในการศึกษา 12 

สัปดาห์ ดาํเนินการระหวา่งเดือน มีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 

2560 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ ประชากรในการศึกษาครั� งนี� เป็น

ผูที้�ขึ�นทะเบียนวา่ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ อายตุั�งแต่ 35 ปีขึ�นไป ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโพนทอง อาํเภอเมือง 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ ที�ผ่านการคัดกรองตาม

การตามแบบคดักรองโอกาสเสี�ยงเบื�องตน้ต่อการเป็นอมั

พฤกษ์ และอัมพาตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(15) เป็นกลุ่มเสี� ยงระดับสูงปานกลาง  สุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างโดยวิธีการจับฉลาก (simple random sampling) 

จากพื�นที�ไดที้�แบ่งโซนหมู่บา้นเป็น � โซน เพื�อลดโอกาสที�

กลุ่มตัวอย่างได้พบปะแลกเปลี�ยนความคิดเห็นระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Contaminated  Effect) 

และทาํการสุ่มเขา้กลุ่ม (Random assignment) เพื�อที�จับ

ฉลากเลือกหมู่บา้นเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

จากนั�นเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที�กาํหนด 

และจบัคู่ตวัแปรที�ควบคุม (Matched Pairs) เพื�อให้ทั� ง � 

กลุ่ม มีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกันมากที�สุด และควบคุมตัว

แปรแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�น ไดแ้ก่ อาย ุและระยะเวลาการ

เจ็บป่วย  ผลการทดสอบความคลา้ยคลึงกนัของขอ้มูลโดย

ใชส้ถิติวิเคราะห์ พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ทั�ง � กลุ่ม

ไม่มีความแตกตางกนั  ที�ระดบันยัสาํคญั .�� 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 30 คน ทั� งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไดจ้ากการคาํนวณขนาดของ

กลุ่มตวัอยา่งโดยใชค้่าเฉลี�ยของตวัแปรจากการศึกษาของ 

สมคิด อ่อนปรางค์(16) คาํนวณขนาดของอิทธิพลจากสูตร

ของ Glass(17) ค่าขนาดของอิทธิพล (Effect Size) = 0.80  ค่า

อาํนาจการทดสอบ กาํหนดค่าที�ระดับความเชื�อมั�น 0.05 

และค่าอาํนาจในการทดสอบ (Power Analysis) 0.80 จะได้

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 คน  ป้องกนัการสูญหาย

ร้อยละ 15(18)  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

     �. เครื�องมือที�ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบดว้ย   

 ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป  จาํนวน 12 ขอ้  

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ครอบครัวต่อเดือน  และข้อมูลทางด้านสุขภาพ 

ประวติัโรคประจาํตัว ระยะเวลาในการเจ็บป่วย การสูบ

บุหรี�  การดื�มสุรา การรับรู้ความเสี�ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง และนํ� าหนกั ส่วนสูง รอบเอว   

 ส่วนที� 2 แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบด้วย ความรู้เกี�ยวกับอาการหรือ

สัญญาณเตือน  ปัจจัยเสี� ยง พฤติกรรมการปฏิบัติเพื�อลด

เสี�ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  จาํนวน 20 ขอ้  มีเกณฑก์าร

ให้คะแนน คือ เมื�อกลุ่มเป้าหมาย ตอบว่า “ถูก” ให้ 1 

คะแนน  แต่หากตอบวา่ “ผิด” ให ้0 คะแนน  

 ส่วนที� 3 แบบสอบถามการรับรู้พลังอํานาจของ

ตนเอง จํานวน 20 ข้อ โดยมีลักษณะคาํถามเป็นแบบ

เลือกตอบ ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามปลายปิด ใช้มาตรา

ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ให้คะแนนเป็นรายขอ้ซึ� ง

ขึ�นอยู่กับระดับการรับรู้พลงัอาํนาจของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยง 

ประกอบดว้ย 5 ระดบั คือ มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย 

ไม่มีเลย มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนระดบัการรับรู้พลงัอาํนาจ

เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์การประเมินของ Bloom(19) แปล

ความหมายคะแนน ดงันี�  ระดบัตํ�า มีคะแนน = 1–26  ระดบั
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พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลางในชุมชน 

วธีิการดําเนินการวิจัย 

  การวิจัยกึ� งทดลอง (Quasi - Experimental 

Research) วดัผลก่อนและหลังการทดลอง 2 กลุ่ม (Two 

Group Pretest–Posttest Design) ใชเ้วลาในการศึกษา 12 

สัปดาห์ ดาํเนินการระหวา่งเดือน มีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากร คือ ประชากรในการศึกษาครั� งนี� เป็น

ผูที้�ขึ�นทะเบียนวา่ เป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สูง โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ อายตุั�งแต่ 35 ปีขึ�นไป ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลโพนทอง อาํเภอเมือง 

จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ไขมนัในเลือดผิดปกติ ที�ผ่านการคัดกรองตาม

การตามแบบคดักรองโอกาสเสี�ยงเบื�องตน้ต่อการเป็นอมั

พฤกษ์ และอัมพาตของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(15) เป็นกลุ่มเสี� ยงระดับสูงปานกลาง  สุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างโดยวิธีการจับฉลาก (simple random sampling) 

จากพื�นที�ไดที้�แบ่งโซนหมู่บา้นเป็น � โซน เพื�อลดโอกาสที�

กลุ่มตัวอย่างได้พบปะแลกเปลี�ยนความคิดเห็นระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (Contaminated  Effect) 

และทาํการสุ่มเขา้กลุ่ม (Random assignment) เพื�อที�จับ

ฉลากเลือกหมู่บา้นเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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และจบัคู่ตวัแปรที�ควบคุม (Matched Pairs) เพื�อให้ทั� ง � 

กลุ่ม มีคุณสมบัติคลา้ยคลึงกันมากที�สุด และควบคุมตัว

แปรแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�น ไดแ้ก่ อาย ุและระยะเวลาการ

เจ็บป่วย  ผลการทดสอบความคลา้ยคลึงกนัของขอ้มูลโดย

ใชส้ถิติวิเคราะห์ พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ทั�ง � กลุ่ม
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กลุ่มตวัอยา่งโดยใชค้่าเฉลี�ยของตวัแปรจากการศึกษาของ 

สมคิด อ่อนปรางค์(16) คาํนวณขนาดของอิทธิพลจากสูตร

ของ Glass(17) ค่าขนาดของอิทธิพล (Effect Size) = 0.80  ค่า

อาํนาจการทดสอบ กาํหนดค่าที�ระดับความเชื�อมั�น 0.05 
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ตนเอง จํานวน 20 ข้อ โดยมีลักษณะคาํถามเป็นแบบ

เลือกตอบ ลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามปลายปิด ใช้มาตรา

ส่วนประเมินค่า (Rating Scale) ให้คะแนนเป็นรายขอ้ซึ� ง

ขึ�นอยู่กับระดับการรับรู้พลงัอาํนาจของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยง 

ประกอบดว้ย 5 ระดบั คือ มากที�สุด มาก ปานกลาง น้อย 

ไม่มีเลย มีเกณฑก์ารแบ่งคะแนนระดบัการรับรู้พลงัอาํนาจ

เป็น 3 ระดบั ตามเกณฑ์การประเมินของ Bloom(19) แปล

ความหมายคะแนน ดงันี�  ระดบัตํ�า มีคะแนน = 1–26  ระดบั
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ปานกลาง มีคะแนน = 27–53 และระดบัสูง มีคะแนน = 

54–80  

 ส่วนที� 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ข้อ 

ประกอบดว้ย พฤติกรรมการปฏิบติัตวั ดา้นการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ

จัดการความเค รียด  โดยมีลักษณะคําถาม เ ป็นแบบ

เลือกตอบ  ประเมินตนเองว่าแต่ละขอ้ตรงกบัการปฏิบติั

ของตนเองในขณะนี�  มากน้อยเพียงใด  ใช้มาตราส่วน

ประเมินค่า (Interval Scale) มี 3 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็น

ประจํา ปฏิบัติเป็นบางครั� ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยให้ผูต้อบ

เลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนระดับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การ

ประเมินของ Bloom(19) แปลความหมายคะแนน ดังนี�  

ระดบัตํ�า ช่วงคะแนนเฉลี�ยระหว่าง 1.00–1.66  ระดบัปาน

กลาง ช่วงคะแนนเฉลี�ยระหว่าง 1.67–2.33 และระดบัสูง 

ช่วงคะแนนเฉลี�ยระหวา่ง 2.34–3.00 
  

 �. เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ การ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงสูงปานกลางในชุมชน โดยผูว้ิจยั

สร้างและพัฒนาขึ� นมาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจ7 และกาํหนดโปรแกรมให้เหมาะสมกบับริบทพื�นที�

และสอดคลอ้งกับความตอ้งการของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรค

หลอดเลือดสมองในชุมชนให้มากที� สุด ซึ� งโปรแกรม

ประกอบดว้ย 1) คู่มือการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง เนื� อหาประกอบด้วย ความรู้เรื� องโรค

หลอดเลือดสมอง สาเหตุ อาการและอาการแสดง การ

ปัจจัยเสี� ยง  และป้องกันการเกิดโรค  สามารถใช้เ ป็น

แนวทางในการปฏิบติัตวัเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในดา้น

การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทาน

ยา และการจดัการความเครียด 2) สมุดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพดว้ยตนเอง มีจุดมุ่งหมายสาํคญั คือ ตอ้งการให้กลุ่ม

ตวัอยา่งไดบ้นัทึกพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในชีวติประจาํวนั 

และนํามาวิเคราะห์เกี�ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรม เพื�อเป็นประโยชน์ในเป็น

การดูแล ตรวจสอบ ควบคุมกํากับในการปฏิบัติตัวที�

ถูกตอ้งและเหมาะสม  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื� องมือศึกษาเนื� อหา 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที� เกี�ยวข้องแล้วนํามาสร้าง

เครื�องมือให้ครอบคลุมเนื�อหาตามความมุ่งหมาย ถูกตอ้ง

ตามเกณฑ์และสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีในการวิจัย 

ทดสอบความตรงตามเนื�อหา (Content Validity) โดยนาํ

เครื�องมือไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความชดัเจนของ

ภาษาและความถูกต้องตรงตามเนื� อหา ตรวจสอบโดย

ทรงคุณวุฒิ  �  ท่าน  ทําการทดสอบเครื� องมือ โดยนํา

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยกลุ่มเสี�ยง

โรคหลอดเลือดสมองที�มีความคลา้ยคลึงกับกลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 30 ราย ทดสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื�อหา โดยหาค่า

ดชันีความเที�ยงตรง (Content Validity Index : CVI) โดย

แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง = 0.85 

แบบสอบถามการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง = 0.90  และ 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัเพื�อป้องกนัการเกิด

โรคหลอดสมอง  = 0.90 และวเิคราะห์ค่าความเชื�อมั�น โดย

ใช้สูตรสัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s 

Alpha Coefficient) พบว่า แบบสอบถามการรับรู้พลงั

อาํนาจ = 0.93  แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อ

ป้องกันการเกิดโรคหลอดสมอง   = 0.73 และ 

แบบสอบถามความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองหาค่า

ความเที�ยง โดยใชสู้ตร (Kuder – Richardson) KR 20 = 

0.70 

การดําเนินการวิจัย 

  กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัไดจ้ดัโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจต่อความรู้ การรับรู้พลงัอาํนาจ การปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ตาม

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ7 ประกอบดว้ย 4 ขั�น คือ 

ขั�นตอนที�1 การคน้พบสภาพการณ์จริง ขั�นตอนที� 2 การ

สะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ขั�นตอนที� 3 การตดัสินใจ

เลือกวิธีปฏิบติัที�เหมาะสม  และขั�นตอนที� 4 การคงไวซึ้� ง

การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้ระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ดงันี�   

สัปดาห์ที�1 ดําเ นินการในขั� น การค้นพบ

สภาพการณ์จริง และการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

โดยไดจ้ัดกิจกรรมการแลกเปลี�ยนประสบการณ์เกี�ยวกับ

เจ็บป่วยของตนเองภายในกลุ่ม ให้ความรู้เกี�ยวโรคหลอด

เลือดสมอง  มีการทบทวนพฤติกรรมและปัจจัยที�เกี�ยวใน

การปฏิบัติตัวของตนเองที� เหมาะสมและไม่เหมาะสม  

จากนั� นร่วมแลกเปลี�ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม  เพื�อ

ช่วยกันสะท้อนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวร่วมกัน  เพื�อ

นาํไปสู่การปรับเปลี�ยนมุมมองและแนวคิดใหม่ ในการ

เลือกวธีิปฏิบติัที�เหมาะสม 

  สัปดาห์ที� 2 ดาํเนินการในขั�นการตดัสินใจเลือก

วธีิปฏิบติัที�เหมาะสม มีกิจกรรมการพดูคุยแลกเปลี�ยนความ

คิดเห็น และประสบการณ์  โดยให้สมาชิกในกลุ่มเสนอ

ตวัอยา่งประสบการณ์ที�ดีเกี�ยวกบัการปฏิบติัตวั มีการสาธิต

การเลือกอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร

ที�เหมาะสม จากนั�น ให้กลุ่มตวัอย่างเขียนบันทึก “พนัธะ

สัญญาการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง” ซึ� ง

ให้แต่ละบุคคลกาํหนดมาตรการดว้ยตวัเอง เพื�อเป็นการ

กาํหนดเป้าหมายในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของแต่ละราย 

 สัปดาห์ที� 3-7 ออกติดตามเยี�ยมบา้น เสริมสร้างพลงั

อาํนาจรายบุคคล เพื�อทบทวนความรู้ ทบทวนพฤติกรรม

การปฏิบัติตวัที�ถูกตอ้ง เหมาะสม และให้กาํลงัใจในการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งต่อเนื�อง 

 สัปดาห์ที� 8 ดาํเนินการในขั�นการตดัสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติที� เหมาะสม โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเล่าถึง

ประสบการณ์ความสํา เ ร็จของผลการปฏิบัติตัวตาม

เป้าหมาย ดังที�ได้ตั� ง”พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” ในครั� งแรก ว่าประสบ

ความสําเร็จหรือไม่ พร้อมบอกถึงปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติตวั รวมถึงพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม จากการ

สํารวจตัวเองจากสมุดบันทึกสุขภาพด้วยตนเอง และมี

กิจกรรมสะท้อนจากความรู้ของตัวแบบ  โดยร่วมกัน

คดัเลือกตวัแบบภายในกลุ่มที�มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

เหมาะสม มาเป็นตวัแบบที�ดี โดยไดม้าบอกเล่าถึงวิธีการ 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั�งวธีิแกไ้ขปัญหา 

 สัปดาห์ที� 12 ดาํเนินการในขั�นการคงไวซึ้� งการ

ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ พร้อมทั� ง

ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาภายในกลุ่ ม 

สนับสนุนและกาํลงัใจ ในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื�อง และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างหาข้อตกลงและเป้าหมายร่วมกันในการปฏิบัติ

ตวัอยา่งต่อเนื�อง และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัตวัให้มีความ

ยั�งยนืต่อไป 

 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับความรู้และการพยาบาล

ตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ  ในช่วงที�มารับบริการ

สุขภาพในคลินิกโรคเรื� อรัง โรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลโพนทอง และได้ประเมินความรู้ การรับรู้

พลงัอาํนาจ และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง ในสัปดาห์ที� 1 และ 12  เมื�อสิ�นเสร็จ

การวิจัย ผูว้ิจยัได้ให้ความรู้และฝึกทักษะวิธีการ

ปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พร้อม

ทั�งแจกคู่มือการปฏิบติัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองและสมุดบนัทึกสุขภาพเช่นเดียวกนักบักลุ่ม

ทดลอง   

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี�และ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการ

ทดสอบแบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ดว้ยสถิติ t - test เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ 

ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง และค่าเฉลี�ย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรค

หลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ  Paired  t - test  และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนความรู้ ค่าเฉลี�ยคะแนน

การรับรู้พลังอํานาจของตนเอง และค่าเฉลี�ยคะแนน
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สัปดาห์ที�1 ดําเ นินการในขั� น การค้นพบ

สภาพการณ์จริง และการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

โดยไดจ้ัดกิจกรรมการแลกเปลี�ยนประสบการณ์เกี�ยวกับ

เจ็บป่วยของตนเองภายในกลุ่ม ให้ความรู้เกี�ยวโรคหลอด

เลือดสมอง  มีการทบทวนพฤติกรรมและปัจจัยที�เกี�ยวใน

การปฏิบัติตัวของตนเองที� เหมาะสมและไม่เหมาะสม  

จากนั� นร่วมแลกเปลี�ยนประสบการณ์ภายในกลุ่ม  เพื�อ

ช่วยกันสะท้อนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวร่วมกัน  เพื�อ

นาํไปสู่การปรับเปลี�ยนมุมมองและแนวคิดใหม่ ในการ

เลือกวธีิปฏิบติัที�เหมาะสม 

  สัปดาห์ที� 2 ดาํเนินการในขั�นการตดัสินใจเลือก

วธีิปฏิบติัที�เหมาะสม มีกิจกรรมการพดูคุยแลกเปลี�ยนความ

คิดเห็น และประสบการณ์  โดยให้สมาชิกในกลุ่มเสนอ

ตวัอยา่งประสบการณ์ที�ดีเกี�ยวกบัการปฏิบติัตวั มีการสาธิต

การเลือกอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร

ที�เหมาะสม จากนั�น ให้กลุ่มตวัอย่างเขียนบันทึก “พนัธะ

สัญญาการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง” ซึ� ง

ให้แต่ละบุคคลกาํหนดมาตรการดว้ยตวัเอง เพื�อเป็นการ

กาํหนดเป้าหมายในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของแต่ละราย 

 สัปดาห์ที� 3-7 ออกติดตามเยี�ยมบา้น เสริมสร้างพลงั

อาํนาจรายบุคคล เพื�อทบทวนความรู้ ทบทวนพฤติกรรม

การปฏิบัติตวัที�ถูกตอ้ง เหมาะสม และให้กาํลงัใจในการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งต่อเนื�อง 

 สัปดาห์ที� 8 ดาํเนินการในขั�นการตดัสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติที� เหมาะสม โดยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนเล่าถึง

ประสบการณ์ความสํา เ ร็จของผลการปฏิบัติตัวตาม

เป้าหมาย ดังที�ได้ตั� ง”พันธะสัญญาการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” ในครั� งแรก ว่าประสบ

ความสําเร็จหรือไม่ พร้อมบอกถึงปัญหาและอุปสรรคใน

การปฏิบัติตวั รวมถึงพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม จากการ

สํารวจตัวเองจากสมุดบันทึกสุขภาพด้วยตนเอง และมี

กิจกรรมสะท้อนจากความรู้ของตัวแบบ  โดยร่วมกัน

คดัเลือกตวัแบบภายในกลุ่มที�มีการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง

เหมาะสม มาเป็นตวัแบบที�ดี โดยไดม้าบอกเล่าถึงวิธีการ 

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง พร้อมทั�งวธีิแกไ้ขปัญหา 

 สัปดาห์ที� 12 ดาํเนินการในขั�นการคงไวซึ้� งการ

ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ มีกิจกรรมให้กลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ พร้อมทั� ง

ร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาภายในกลุ่ ม 

สนับสนุนและกาํลงัใจ ในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื�อง และเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างหาข้อตกลงและเป้าหมายร่วมกันในการปฏิบัติ

ตวัอยา่งต่อเนื�อง และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัตวัให้มีความ

ยั�งยนืต่อไป 

 กลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับความรู้และการพยาบาล

ตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ  ในช่วงที�มารับบริการ

สุขภาพในคลินิกโรคเรื� อรัง โรงพยาบาลพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลโพนทอง และได้ประเมินความรู้ การรับรู้

พลงัอาํนาจ และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมอง ในสัปดาห์ที� 1 และ 12  เมื�อสิ�นเสร็จ

การวิจัย ผูว้ิจยัได้ให้ความรู้และฝึกทักษะวิธีการ

ปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พร้อม

ทั�งแจกคู่มือการปฏิบติัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองและสมุดบนัทึกสุขภาพเช่นเดียวกนักบักลุ่ม

ทดลอง   

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ

พรรณนา ได้แก่ ความถี�และ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการ

ทดสอบแบบสอบถามขอ้มูลทั�วไปและขอ้มูลดา้นสุขภาพ

ดว้ยสถิติ t - test เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ 

ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง และค่าเฉลี�ย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรค

หลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ  Paired  t - test  และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนความรู้ ค่าเฉลี�ยคะแนน

การรับรู้พลังอํานาจของตนเอง และค่าเฉลี�ยคะแนน
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พฤติกรรมการป้องกนัโรคของผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงโรคหลอด

เลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

และหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t - test  

ภายหลงัการทดสอบ 

 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี� ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง โ ด ย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหาสารคาม  เลขที� ศธ ����.��/�970 ลงเมื�อ

วนัที� 15 ธนัวาคม 2559  

ผลการวจิัย 

 �. ขอ้มูลทั�วไป พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 88.66 โดยมีอายุ เฉลี� ย  คือ 58.30 ปี 

สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 73.33  

จบชั� นประถมศึกษา ร้อยละ 76.66 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 73.33 มีรายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวต่อ

เดือน 8,316.00 บาท และข้อมูลดา้นสุขภาพ พบว่า มีโรค

ประจาํตวัส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 60.00 โดยมี

ระยะเวลาในการป่วยเฉลี�ย 7.63 ปี ในดา้นของพฤติกรรม

การสูบบุหรี� ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบ ร้อยละ 93.33 พฤติกรรม

การดื�มแอลกอฮอล์ ไม่เคยดื�ม  ร้อยละ 90.00 และการ

ประเมินการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองของตนเอง ส่วนใหญค่ิดวา่อยูใ่นระดบัเสี�ยงนอ้ย ร้อย

ละ 53.00  สาํหรับค่าดชันีมวลกาย มีค่าเฉลี�ยดชันีมวลกาย

เกินเกณฑม์าตรฐาน  ( มากกวา่ 23.0 กก./ม2 ) โดยค่าเฉลี�ย 

คือ 25.54 กก./ม2 ส่วนค่าเฉลี�ยรอบเอว ส่วนใหญ่เกินเกณฑ์

มาตรฐาน  โดยกลุ่มตัวอย่างเพศชาย  รอบเอวเกิน  90 

เซนติเมตร และเพศหญิงเกิน 80 เซนติเมตร พบวา่ ค่าเฉลี�ย

รอบเอว คือ 90.76 เซนติเมตร 

 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง 

และค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 

30) 

ตวัแปร  SD Mean diff T p-value 

ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      

     ก่อนทดลอง 15.63 1.79 -2.63 -11.100 <.001* 

     หลงัทดลอง 18.26 1.14    

การรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง      

     ก่อนทดลอง 52.90 8.65 -12.10 -11.010 <.001* 

     หลงัทดลอง 65.00 3.79    

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด 

เลือดสมอง 

     

     ก่อนทดลอง 47.10 4.60 -6.50 -8.544 0.017* 

     หลงัทดลอง 53.60 2.32    

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

 จากตาราง 1 พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคา่เฉลี�ยคะแนนความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือด  

ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจ และค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มากกวา่ก่อนการ

ทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  

  

 

ตาราง 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง

และค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงั

การทดลอง (n = 30) 

ตวัแปร  SD Mean diff t p-value 

ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      

     กลุ่มทดลอง 18.26 1.14 1.20 3.84 0.001* 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 17.06 1.04    

การรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง      

     กลุ่มทดลอง 65.00 3.79 13.53 21.05 <.001* 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 51.46 4.98    

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด 

เลือดสมอง 

     

     กลุ่มทดลอง 53.60 2.32 7.43 12.34 <.001* 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 46.16 2.56    

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

 จากตาราง 2 พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนน

ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี�ยคะแนนการ

รับรู้พลังอํานาจรู้พลังของตนเอง และค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  เพิ�มขึ� น

มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 

สรุปและอภิปรายผล   

1. คะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ�ม มา กขึ�น ก ว่า ก่ อนก าร ทดล อง  เพิ�ม ขึ�นก ว่า กลุ่ ม

เปรียบเทียบ จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง เพิ�มมากขึ�นกว่าก่อนการทดลอง และเพิ�มขึ�น

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญที�ระดับ 0.05 ซึ� ง

สามารถอภิปรายไดว้า่ จากผลของการเปลี�ยนแปลงคะแนน

เฉลี�ยเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองที�เพิ�มขึ�น เกิดจากการ

ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยไดมี้การทาํ

กิจกรรมในการให้ความรู้เรื�องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ� ง

เนื�อหาจะประกอบดว้ยความรู้ทั�วไป สาเหตุของการเกิด

โรค อาการและอาการแสดงของโรค และการป้องกนัการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และยงัเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย

วิเคราะห์สาเหตุปัญหา สะทอ้นคิด และหาแนวทางในการ

ปฏิบติัตวัที�เหมาะสมเพื�อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง และผูว้ิจัยไดจ้ดัทาํคู่มือความรู้เรื�องโรคหลอดเลือด

สมองให้แก่ผูป่้วย ซึ� งสามารถนําไปศึกษาเพิ�มเติมที�บ้าน 

นอกจากนี� ผู ้วิจัยมีการออกติดตามเยี�ยมบ้านผู ้ป่วย ใน

สัปดาห์ที� 3 - 7 โดยจะมีการติดตามเยี�ยมบา้น ซึ� งยึดเกณฑ์

การติดตามเยี�ยมก่อนและหลงั โดยเรียงการเยี�ยมบ้านจาก

ผูป่้วยที�มีคะแนนน้อยไปมาก ซึ� งการเยี�ยมบ้านผูว้ิจัยจะ

กระตุ ้นให้กําลังใจ และให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยในด้านที�

สงสัย หรือไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามพนัธะสัญญาที�ไดต้ั�ง

ไว ้ซึ�งวธีิเหล่านี�สามารถพฒันาความรู้เรื�องโรคหลอดเลือด

สมองไดดี้ เป็นผลใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เพิ�มมากขึ�น และ

นาํไปสู่พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองที�ถูกตอ้งและเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สุนันทา สุริยพันตรี(12) ที�ได้ศึกษาผลของการใช้ทฤษฎี

เสริมสร้างพลังอํานาจที� มีต่อการเพิ�มความสามารถแก่

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ� งในโปรแกรมได้มี

กิจกรรมการใหค้วามรู้เกี�ยวโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูดู้แล 

พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ทาํให้ผูดู้แลมีความรู้

ในการปฏิบติัตวัที�ดีขึ�น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 

0.05 และสอดคลอ้งกบั ณัฐชา ทานะมยั(20) ที�ไดศึ้กษาผล



161
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

ตาราง 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง

และค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ หลงั

การทดลอง (n = 30) 

ตวัแปร  SD Mean diff t p-value 

ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง      

     กลุ่มทดลอง 18.26 1.14 1.20 3.84 0.001* 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 17.06 1.04    

การรับรู้พลงัอาํนาจของตนเอง      

     กลุ่มทดลอง 65.00 3.79 13.53 21.05 <.001* 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 51.46 4.98    

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอด 

เลือดสมอง 

     

     กลุ่มทดลอง 53.60 2.32 7.43 12.34 <.001* 

     กลุ่มเปรียบเทียบ 46.16 2.56    

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

 จากตาราง 2 พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนน

ความรู้เกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ค่าเฉลี�ยคะแนนการ

รับรู้พลังอํานาจรู้พลังของตนเอง และค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  เพิ�มขึ� น

มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 

สรุปและอภิปรายผล   

1. คะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

เพิ�ม มา กขึ�น ก ว่า ก่ อนก าร ทดล อง  เพิ�ม ขึ�นก ว่า กลุ่ ม

เปรียบเทียบ จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกับโรคหลอด

เลือดสมอง เพิ�มมากขึ�นกว่าก่อนการทดลอง และเพิ�มขึ�น

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญที�ระดับ 0.05 ซึ� ง

สามารถอภิปรายไดว้า่ จากผลของการเปลี�ยนแปลงคะแนน

เฉลี�ยเกี�ยวกบัโรคหลอดเลือดสมองที�เพิ�มขึ�น เกิดจากการ

ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดยไดมี้การทาํ

กิจกรรมในการให้ความรู้เรื�องโรคหลอดเลือดสมอง ซึ� ง

เนื�อหาจะประกอบดว้ยความรู้ทั�วไป สาเหตุของการเกิด

โรค อาการและอาการแสดงของโรค และการป้องกนัการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และยงัเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย

วิเคราะห์สาเหตุปัญหา สะทอ้นคิด และหาแนวทางในการ

ปฏิบติัตวัที�เหมาะสมเพื�อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง และผูว้ิจัยไดจ้ดัทาํคู่มือความรู้เรื�องโรคหลอดเลือด

สมองให้แก่ผูป่้วย ซึ� งสามารถนําไปศึกษาเพิ�มเติมที�บ้าน 

นอกจากนี� ผู ้วิจัยมีการออกติดตามเยี�ยมบ้านผู ้ป่วย ใน

สัปดาห์ที� 3 - 7 โดยจะมีการติดตามเยี�ยมบา้น ซึ� งยึดเกณฑ์

การติดตามเยี�ยมก่อนและหลงั โดยเรียงการเยี�ยมบ้านจาก

ผูป่้วยที�มีคะแนนน้อยไปมาก ซึ� งการเยี�ยมบ้านผูว้ิจัยจะ

กระตุ ้นให้กําลังใจ และให้คาํปรึกษาแก่ผูป่้วยในด้านที�

สงสัย หรือไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามพนัธะสัญญาที�ไดต้ั�ง

ไว ้ซึ�งวธีิเหล่านี�สามารถพฒันาความรู้เรื�องโรคหลอดเลือด

สมองไดดี้ เป็นผลใหก้ลุ่มทดลองมีความรู้เพิ�มมากขึ�น และ

นาํไปสู่พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือด

สมองที�ถูกตอ้งและเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สุนันทา สุริยพันตรี(12) ที�ได้ศึกษาผลของการใช้ทฤษฎี

เสริมสร้างพลังอํานาจที� มีต่อการเพิ�มความสามารถแก่

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ� งในโปรแกรมได้มี

กิจกรรมการใหค้วามรู้เกี�ยวโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูดู้แล 

พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ทาํให้ผูดู้แลมีความรู้

ในการปฏิบติัตวัที�ดีขึ�น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 

0.05 และสอดคลอ้งกบั ณัฐชา ทานะมยั(20) ที�ไดศึ้กษาผล
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ข อ ง โป ร แ ก ร มก า รส อน ก า รดู แ ล แ บ บ อ ง ค์รว มต่ อ

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ผลการวจิยั พบวา่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังรับโปรแกรมมีความรู้ เพิ�มมากขึ� นกว่าก่อนรับ

โปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001  

 2.   ค่าเฉลี�ยคะแนนการรับรู้พลังอํานาจของตนเอง 

เพิ�มมากขึ�นกว่าก่อนการทดลอง และ เพิ�มมากขึ�นกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ จากผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ยการรับรู้พลังอํานาจของ

ตนเอง เพิ�มมากขึ�นกว่าก่อนการทดลอง และเพิ�มขึ�นกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยสําคัญที� ระดับ 0.05   ซึ� ง

สามารถอภิปรายไดว้า่ จากผลของการเปลี�ยนแปลงคะแนน

เฉลี�ยการรับรู้พลังอํานาจที� เพิ�มขึ� น  เกิดจากการได้รับ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซึ� งในการวิจยัครั� งนี�

ผูว้จิยัไดน้าํแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของ  กิบสนั(7) 

มาประยกุตใ์ชใ้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ โดย

ดาํเนินการตามกระบวนการซึ� งมี 4 ขั�นตอน ผูว้ิจยัจะเน้น

ร า ย ล ะ เ อี ย ด ที� ข ั� น ต อ น ข อ ง ก า ร สะ ท้อ น คิ ด อ ย่ า ง มี

วิจารณญาณ ซึ� งเป็นระยะของการพฒันาพลงัอาํนาจในตวั

บุคคล การตรวจสอบและคน้หาสิ�งที�ตนเองสนใจ มีผล

นาํไปสู่การปรับเปลี�ยนมุมมองและแนวคิดใหม่ ก่อให้เกิด

การเปลี�ยนแปลงด้านพฤติกรรมตามมา โดยผูว้ิจ ัยได้นํา

แนวทางมาใช้ในการดาํเนินกิจกรรมการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ ไดมี้กิจกรรมให้กลุ่มตวัอยา่งไดค้ิดวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาของตนเอง และร่วมแลกเปลี�ยนประสบการณ์การ

เจ็บป่วย และพฤติกรรมการปฏิบติัร่วมกนั จนทาํใหเ้กิดการ

ตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองที�เหมาะสมกับตนและคงไวซึ้� งการปฏิบัติที�มี

ประสิทธิภาพ อีกทั� งมีกิจกรรมการเยี�ยมบา้นเพื�อเป็นการ

ออกติดตามเสริมพลงัอาํนาจ โดยการกล่าวชมเชย แนะนาํ 

ให้กาํลงัใจ รวมทั�ง มีการติดตามการบนัทึกผลการปฏิบติั

ตัว ในคู่มือการบันทึกสุขภาพด้วยตนเอง  ซึ� งกิจกรรม

เหล่านี�ทาํใหผู้ป่้วยเกิดความมั�นใจในการดูแลตนเอง มีพลงั

อาํนาจในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกันโรคได้  จึงส่งผลให้ 

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี�ยการรับรู้พลงัอาํนาจหลงัการ

ทดลองเพิ�มขึ�นกว่าก่อนการทดลอง และเพิ�มมากขึ�นกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ สอดคล้องกับ จันทรา คงเจริญ(13) ผล

การศึกษา พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจผูป่้วยโรคอมัพาตครึ� งซีก มีการรับรู้

การมีพลงัอาํนาจในตนเองเพิ�มมากขึ�นกวา่ก่อนการทดลอง

และเพิ�มมากขึ�นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคญัที�

ระดับ 0.001  และสอดคล้องกับ สมคิด ปุณะศิริ(21) และ 

สุนทรีพร สอนศรี(22)  ซึ�งไดศึ้กษาเกี�ยวกบัการใชโ้ปรแกรม

การเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อความสามารถในการดูแลของ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยหลงัได้เขา้ร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลอง  มีการรับรู้พลังอํานาจที� ดี ขึ� น 

สามารถวิเคราะห์และตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติัไดอ้ย่าง

ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง อีกทั� งยงัสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Janet(14) ศึกษาเกี�ยวกบัการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจในการจดัการตนเองและฟื� นฟสูมรรถภาพของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา่การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ เป็น

การเพิ�มขีดความสามารถของผูป่้วย ซึ�งส่งผลต่อการรับรู้ต่อ

ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมให้ดี

ยิ�งขึ�น และการศึกษาของ Fraas(23) ที�ศึกษาเกี�ยวกบัการทาํ

ใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ�น ตอ้งมี

การ เส ริมสร้ า งพลังอํานาจ  จึ งจ ะช่ วยให้ผู ้ ช่วย เ กิ ด

กระบวนการคิดวเิคราะห์แนวทางปฏิบติัในการจดัการและ

แกไ้ขปัญหาที�เกิดขึ�นได ้ 

  3. ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤตกิรรมการป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ�มมากขึ�นกว่าก่อนการทดลอง และ

เพิ�มมากขึ�นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการวิจัย พบว่า 

ภายหลัง การทดลองกลุ่มทดลอ งมีค่ าคะแนนเฉลี� ย

พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพิ�ม

มากขึ� นก ว่ า ก่ อน กา รทด ลอ ง  แ ละ เพิ� ม ขึ� น กว่ าก ลุ่ ม

เปรียบเทียบ  อย่างมีนัยสําคัญที� ระดับ 0.05  สามารถ

อภิปรายได้ว่า จากการที�ภายหลงัการทดลอง ผูป่้วยกลุ่ม

เสี�ยง มีค่าคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง  ที� เพิ�มขึ� นกว่าก่อนการทดลอง และ

เพิ�มขึ�นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ทั�งนี� โปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอาํนาจได้เน้นในขั�นตอนของการตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติที� เหมาะสมกับและการคงไว้ซึ� งการปฏิบัติที� มี

ประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมจะมีการให้ผูป่้วยไดว้ิเคราะห์

ปัญญาการปฏิบั ติตัวของตนที� ผ่านมา  และร่วมการ

แลกเปลี�ยนความคิดเห็นร่วมกนั จากนั�นนาํมาคิดวิเคราะห์

ปัญหาร่วมกนั และมีกิจกรรมให้ผูป่้วยไดฝึ้กปฏิบติั สาธิต

การออกกําลังกาย การเลือกรับประทานที� เหมาะสมกับ

ตนเอง  ก ารฝึ กผ่อน คลา ยค วา มเค รีย ด  และวิ ธีกา ร

รับประทานยาที�ถูกต้อง อีกทั� งผูว้ิจัยได้แจกสมุดบันทึก

สุขภาพดว้ยตนเองแก่ผูป่้วย เพื�อให้ผูป่้วยไดบ้นัทึกสุขภาพ

ของตนเอง ดา้นการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย 

การจดัการความเครียด และการรับประทานยา ซึ� งจะมีการ

ออกติดตามเยี�ยมบา้น ในช่วงระหว่างสัปดาห์ที� 3 -7 ของ

การทดลอง โดยได้มีวางแผนการออกติดตามเยี�ยมก่อน–

หลัง ตามคะแนนความรู้ก่อนเรียนซึ� งการลงเยี�ยมบ้าน

รายบุคคล เป็นการออกเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ให้กาํลงัใจ 

และแนะนําการปฏิบัติตัวและเน้นย ํ� าในประเด็นที�กลุ่ม

ตัวอย่างแต่ละคนมีจุดอ่อน  ซึ� ง กิจกรรมดังกล่าวของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ มีผลให้ผูป่้วยมีการ

ปฏิบติัที�ดีขึ�น สอดคลอ้งกบั ภารดี  เหรียญทอง(11)  ที�ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอาํนาจต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอาํนาจ

ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั� งในด้านการ

รับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและการรับประทาน

ยาที� เพิ�มขึ�น วิลาวณัย์ ศรีโพธิ� (8) ที�ได้ศึกษาเปรียบเทียบ

ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มเสี�ยงต่อโรคหลอด

เลือดสมองก่อนและหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในประชากรที�มีอายมุากกวา่ 35 ปีขึ�น

ไป และเป็นผูที้� มีภาวะเสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง โดยไดมี้การนาํกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

มาใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 4 ขั�นตอน ผลการศึกษา

พบวา่ หลงัเขา้ร่วมกระบวนการเสริมพลงัอาํนาจมีการรับรู้ 

ความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง

มากขึ� น  ส่งผลให้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในการรับประทานอาหาร 

การออกกาํลังกาย และการสูบบุหรี� ที�ดีขึ�น และการศึกษา

ของ Suntayakorn4 พฤติกรรมสุขภาพที�ไม่เหมาะสม ที�เป็น

ปัจจัยเสี� ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจในการศึกษา พบวา่ หลงัเขา้ร่วมกลุ่ม

ตวัอยา่งพฤติกรรมการปฏิบติัตวัที�ดีขึ�นเช่นเดียวกนั 

ข้อเสนอแนะ 

 �. ควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อาํนาจไปประยกุตใ์ชใ้นพื�นที�/กลุ่มเป้าหมายที�ใกลเ้คียงกนั 

เพื�อส่งเสริมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง 

 �. จากการวิจัยได้มีการลงติดตามเยี�ยมบ้าน เพื�อ

ติดตามเสริมสร้างให้กําลังใจผูป่้วยกลุ่มเสี� ยง ซึ� งทําให้

ผูป่้วยกลุ่มเสี�ยงมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัที�ดีขึ�น ดงันั�น ใน

การทาํงานในระดบัปฐมภูมิ ควรมีการดาํเนินการติดตาม

เชิงรุก เพื�อใหเ้ป็นการส่งเสริม และให้กาํลงัใจผูป่้วยในการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ใหมี้การปฏิบติัตวัที�ดียิ�งขึ�น 

 �. การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อป้องกนัการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง ควรให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วน

ร่วมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม เช่น ในด้านของการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สามารถ

ปรับเปลี�ยนได้ค่อยลาํบาก ดงันั�น หากสามารถนาํสมาชิก

ในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม และเล็งถึงความสําคญัใน

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรม จะสามารถทําให้ผูป่้วยกลุ่ม

เสี�ยง มีการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได้

อยา่งมีประสิทธิภาพและย ั�งยนื 

 �. การวจิยัครั� งนี�  ไดมี้การควบคุมตวัแปร อายแุละ

ระยะเวลาการป่วย ดังนั� นเพื�อเกิดความมั�นใจในผลการ

ทดลองที�เกิดขึ�น และไดรู้ปแบบการวจิยัที�มีความเชื�อถือได้

มากยิ�งขึ�น ควรมีการควบคุมตวัแปรเกี�ยวกบั โรคประจาํตวั

ของกลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษาดว้ย 
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การเจริญสติในผู้ป่วยติดสารเสพติด: มุมมองทางด้านสมองและประสาทวิทยา 

Mindfulness Meditation in Substance addicted patients: Brain and Neuroscience perspectives 

ทยาวร์ี จนัทรววิฒัน์1, ชนกฤทยั ชื�นอารมณ์2 

TayaweeJuntarawiwat1, ChanokruthaiChenarom2 

  

บทคดัย่อ 

ความรู้เกี�ยวกบัการติดสารเสพติดปัจจุบนัไม่ไดเ้พียงอธิบายกลไกการเสพติดทางดา้นแรงจูงใจหรือการรู้คิดเท่านั�น 

แต่ยงัมีคาํอธิบายถึงกลไกทางดา้นสมองและประสาทวิทยาที�ทาํให้เกิดการเสพติดขึ�นในแง่ของพฤติกรรมที�ไม่สามารถ

ควบคุมการกระทาํตามแรงกดดนัได ้(compulsive behaviors)ซึ� งองคค์วามรู้นี�  สอดคลอ้งกบัแนวทางการช่วยเหลือดว้ยการ

เจริญสติ ซึ�งพบวา่ส่งผลต่อกระบวนการทางสมองและประสาทวิทยาในการเพิ�มการตระหนกัรู้ในตนเองและความสามารถ

ในการตดัสินใจเลือกพฤติกรรมบทความนี� เสนอความรู้เกี�ยวกบัเส้นทางสารสื�อประสาทโดปามีนในสมอง พฤติกรรมตาม

แรงจูงใจจากระบบโดปามีน วงจรระบบรางวลัของสมองและการทาํงานทางสมองที�ไม่สอดคลอ้งเชื�อมโยงที�อธิบายการ

เปลี�ยนผา่นจากการเสพเป็นการติด (from abuse to addiction) ความเขา้ใจในเรื�องนี�นาํไปสู่การผนวกแนวคิดการบาํบดัรักษา

ดว้ยการเจริญสติเพื�อช่วยเหลือผูป่้วยใหส้ามารถจดัการกบัพฤติกรรมการเสพของตนเองได ้

คาํสําคญั : การเจริญสติ, ผูป่้วยติดสารเสพติด, สมองประสาทวทิยา 
Abstract 

 The recent knowledge relating to addiction is not only address motivation and cognitive dysfunction but also brain 

and neuroscience mechanisms that leads to addiction in terms of compulsive behaviors.  This body of knowledge is 

congruent with the Mindfulness-based intervention that is found to affect several brain and neural mechanisms which 

results in increasing self-awareness and self-regulation ability. The current review article presents informative explanation 

about the dopamine neuronal pathways, behavioral consequences of dopaminergic induced motivational system, brain 

reward system and disintegrated brain function that leads to transition of substance abuse to substance dependence. The 

understanding of this pivotal issue can lead to the integration of   mindfulness-based intervention to help individuals with 

substance addict to deal with their substance abusive behaviors.  

Keywords: mindfulness meditation, Substance Use Disorders, Brain, Neuroscience 
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บทนํา 

 การเข้าหาความสุขและหลีกหนีความทุกข์เป็น

ธรรมชาติของมนุษยเ์ราทุกคนมีแรงขบัตามสัญชาตญาณเพื�อ

ติดตามไขวค่วา้ให้ไดม้าซึ� งสิ�งที�ตอ้งการ และทาํลายสิ�งที�เป็น

ความทุกข์ให้หมดสิ�นไป เช่นเดียวกนักบัที�บุคคลใชส้ารเสพ

ติดเพื�อหนีจากความทุกข์ให้จิตใจมีความสุขสนุกสนานได้

ตราบที�ยงัอยู่ในฤทธิ� ของสารเสพติด อย่างไรก็ตาม ปัญหามกั

เกิดเมื�อพฤติกรรมเริ�มเปลี�ยนไปจากการเสพเพื�อให้รู้สึกดีหรือ

เพื�อให้ลืมความทุกข์ กลายเป็นการติดสารเสพติดที� จิตใจ

หมกมุ่นอยู่กบัการเสพโดยไม่ตอ้งมีสาเหตุกระตุน้ให้มีความ

ทุกขใ์ดจากสถานการณ์ภายนอกเลยและแมม้ีคาํกล่าวอา้งจาก

ผูติ้ดสารเสพติดหลายคน ว่าการจะเลิกเสพไดน้ั�นตอ้งใช้ใจ

เป็นหลกั หากบุคคลมีจิตใจที�เขม้แข็ง การเลิกเสพก็จะทาํได้

สําเร็จ แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่า แม้กระทั�งผู ้ที� มีความ

มุ่งมั�นและมีจิตใจเขม้แข็ง มีครอบครัวที�พร้อมสนบัสนุนให้

เลิกเสพ ก็ยงัประสบความลม้เหลวในการพยายามเลิกเสพ ยงั

เทียวเข้าออกสถานบําบัดหลายครั� ง ใช้เวลาหลายปี  ผ่าน

เหตุการณ์บอบชํ�าในชีวติอยา่งโชกโชนกว่าจะสามารถควบคุม

การเสพของตนเองได้ ในขณะที�อีกหลายคนไม่สามารถเลิก

เสพได้จนตลอดชีวิต ดังนั� นการเลิกเสพดูจะไม่ง่ายและ

ตรงไปตรงมาแค่ เพียงมี จิ ตใจเข้มแข็งหรือไม่ เท่ านั� น 

นกัวิชาการต่างศึกษาคน้ควา้เพื�ออธิบายปัจจยัที�ส่งผลต่อการ

เสพและเลิกเสพ ในช่วง 20 ปีที�ผ่านมานี� เองที�องค์ความรู้ดา้น

สมองและประสาทวิทยามีความก้าวหน้าอย่างมาก สามารถ

อธิบายกลไกการเสพติดว่าเกี�ยวขอ้งกบัการเปลี�ยนแปลงการ

ทาํหนา้ที�ของระบบสารสื�อประสาทและวงจรสมองที�เกี�ยวกบั

รางวลัและแรงจูงใจทาํให้เกิดกระบวนการเปลี�ยนผ่านจากการ

เสพ (Abuse) เพื�อให้เกิดความสุขสนุกสนาน เป็นการติด 

(Addiction) ที� บุคคลเสพเพื�อหนีจากความทุกข์ทรมานทาง

ร่างกายและจิตใจเมื�อไม่ไดเ้สพยา 

 โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานเพื�อป้องกนัการเสพซํ� า 

(Mindfulness-based relapse prevention) มุ่งช่วยให้ผู ้เสพ

เปลี�ยนพฤติกรรมการเสพติดได้อย่างมั�นคงและยั�งยืนไม่

กลับมาเสพติดซํ� า (Relapse)โดยฝึกทักษะให้ผู ้เสพเท่าทัน

อารมณ์และความคิดของตนเอง สามารถพิจารณาธรรมชาติ

ของจิต นําไปสู่การยอมรับและอยู่ร่วมกับความรู้สึกไม่สุข

สบายทางกายและใจของตนเองได้ เลิกทุรนทุรายไขว่ควา้ที�

จะตอ้งรู้สึกสนุกสบายอยู่ตลอดเวลาใช้ปัญญาในการดาํเนิน

ชีวิตไม่ตกเป็นเหยื�อของอารมณ์ที� ฉุดดึงให้คล้อยตาม

สัญชาตญาณซึ� งมุ่งเพียงหลีกหนีทุกข์ทรมานและไขว่ควา้

ความสนุกสนานในระยะสั� น ความมีสติทําให้เกิดปัญญา

วิเคราะห์ผลของการกระทาํ และพฒันาความมุ่งมั�นที�จะเลิก

เสพและสร้างวิถีการดาํเนินชีวิตแบบใหม่บทความนี�นาํเสนอ

เกี�ยวกบัระบบสารสื�อประสาทและวงจรสมองดา้นรางวลัและ

แรงจงูใจ ที�อธิบายพยาธิสภาพของการเสพติดและแนวคิดการ

บาํบัดผูเ้สพติดดว้ยการเจริญสติเป็นฐานเพื�อป้องกนัการเสพ

ซํ� าแล้วสรุปเป็นข้อเสนอแนะสําหรับพยาบาลในการ

ประยุกต์ใช้หลักการเจ ริ ญสติ เ ป็ นฐานเพื� อส่ง เสริ ม

ความสามารถของผูส้ารเสพติดในการเลิกเสพ(1)  

 วงจรรางวลัของสมอง  การที�สมองจะเลือกพฤติกรรม

ตอบสนองอย่างไรต่อสิ� งเร้าต่าง ๆนั�น ขึ� นอยู่กับระบบการ

ทํางานของโดปามีน ซึ� งเป็นสารสื� อประสาทที�สําคัญต่อ

กระบวนการเรียนรู้บนพื�นฐานของการได้รับรางวลั จึงถูก

เรียกวา่ วงจรรางวลัของสมอง  (Brain reward circuits) ซึ� งช่วย

ทาํให้บุคคลสามารถจดจ่ออยู่กับการกระทาํและผลที�ได้รับ

จากการกระทาํ เกิดกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ

ชีวติใหส้ามารถเลือกดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพวงจร

รางวลัของโดยระบบโดปามีนนี� (2) ประกอบไปดว้ยพื�นที�สมอง

หลายแห่งคือ ส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) ที�เป็น

แหล่งผลิตและเก็บสารสื� อประสาทโดปามีน ส่วน Basal 

gangliaหรือปมประสาทฐานที�คอยหาสิ�งกระตุน้ความสนใจ

ส่วน Thalamusที�ทาํหนา้ที�รวบรวม ผสานและคดักรองขอ้มูล

จากสิ�งเร้าต่าง ๆก่อนส่งให้เปลือกสมองโดยเฉพาะส่วนหน้า 

(Prefrontal cortex; PFC) ที�รับผิดชอบงานบริหารจดัการขั�นสูง 

(Executive function)ทาํการแปลความหมายของขอ้มูล เรียบ

เรียงขอ้มูลให้เป็นระบบ วิเคราะห์ทางเลือก และตดัสินใจ

ตอบสนองโดยระบบนี�  มีเส้นทางที�เริ� มจากฐานผลิตที�ก้าน

สมองในส่วน VTA แลว้ถูกส่งมายงั Striatum (โครงสร้างหนึ�ง

ของสมองส่วนอารมณ์  Basal ganglia) ที� ทําหน้าที�

เปรียบเสมือนสถานีย่อย ก่อนขนส่งโดปามีนต่อไปยงัสถานี
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บทนํา 

 การเข้าหาความสุขและหลีกหนีความทุกข์เป็น

ธรรมชาติของมนุษยเ์ราทุกคนมีแรงขบัตามสัญชาตญาณเพื�อ

ติดตามไขวค่วา้ให้ไดม้าซึ� งสิ�งที�ตอ้งการ และทาํลายสิ�งที�เป็น

ความทุกข์ให้หมดสิ�นไป เช่นเดียวกนักบัที�บุคคลใชส้ารเสพ

ติดเพื�อหนีจากความทุกข์ให้จิตใจมีความสุขสนุกสนานได้

ตราบที�ยงัอยู่ในฤทธิ� ของสารเสพติด อย่างไรก็ตาม ปัญหามกั

เกิดเมื�อพฤติกรรมเริ�มเปลี�ยนไปจากการเสพเพื�อให้รู้สึกดีหรือ

เพื�อให้ลืมความทุกข์ กลายเป็นการติดสารเสพติดที� จิตใจ

หมกมุ่นอยู่กบัการเสพโดยไม่ตอ้งมีสาเหตุกระตุน้ให้มีความ

ทุกขใ์ดจากสถานการณ์ภายนอกเลยและแมม้ีคาํกล่าวอา้งจาก

ผูติ้ดสารเสพติดหลายคน ว่าการจะเลิกเสพไดน้ั�นตอ้งใช้ใจ

เป็นหลกั หากบุคคลมีจิตใจที�เขม้แข็ง การเลิกเสพก็จะทาํได้

สําเร็จ แต่ในทางปฏิบัติกลับพบว่า แม้กระทั�งผู ้ที� มีความ

มุ่งมั�นและมีจิตใจเขม้แข็ง มีครอบครัวที�พร้อมสนบัสนุนให้

เลิกเสพ ก็ยงัประสบความลม้เหลวในการพยายามเลิกเสพ ยงั

เทียวเข้าออกสถานบําบัดหลายครั� ง ใช้เวลาหลายปี  ผ่าน

เหตุการณ์บอบชํ�าในชีวติอยา่งโชกโชนกว่าจะสามารถควบคุม

การเสพของตนเองได้ ในขณะที�อีกหลายคนไม่สามารถเลิก

เสพได้จนตลอดชีวิต ดังนั� นการเลิกเสพดูจะไม่ง่ายและ

ตรงไปตรงมาแค่ เพียงมี จิ ตใจเข้มแข็งหรือไม่ เท่ านั� น 

นกัวิชาการต่างศึกษาคน้ควา้เพื�ออธิบายปัจจยัที�ส่งผลต่อการ

เสพและเลิกเสพ ในช่วง 20 ปีที�ผ่านมานี� เองที�องค์ความรู้ดา้น

สมองและประสาทวิทยามีความก้าวหน้าอย่างมาก สามารถ

อธิบายกลไกการเสพติดว่าเกี�ยวขอ้งกบัการเปลี�ยนแปลงการ

ทาํหนา้ที�ของระบบสารสื�อประสาทและวงจรสมองที�เกี�ยวกบั

รางวลัและแรงจูงใจทาํให้เกิดกระบวนการเปลี�ยนผ่านจากการ

เสพ (Abuse) เพื�อให้เกิดความสุขสนุกสนาน เป็นการติด 

(Addiction) ที� บุคคลเสพเพื�อหนีจากความทุกข์ทรมานทาง

ร่างกายและจิตใจเมื�อไม่ไดเ้สพยา 

 โปรแกรมการเจริญสติเป็นฐานเพื�อป้องกนัการเสพซํ� า 

(Mindfulness-based relapse prevention) มุ่งช่วยให้ผู ้เสพ

เปลี�ยนพฤติกรรมการเสพติดได้อย่างมั�นคงและยั�งยืนไม่

กลับมาเสพติดซํ� า (Relapse)โดยฝึกทักษะให้ผู ้เสพเท่าทัน

อารมณ์และความคิดของตนเอง สามารถพิจารณาธรรมชาติ

ของจิต นําไปสู่การยอมรับและอยู่ร่วมกับความรู้สึกไม่สุข

สบายทางกายและใจของตนเองได้ เลิกทุรนทุรายไขว่ควา้ที�

จะตอ้งรู้สึกสนุกสบายอยู่ตลอดเวลาใช้ปัญญาในการดาํเนิน

ชีวิตไม่ตกเป็นเหยื�อของอารมณ์ที� ฉุดดึงให้คล้อยตาม

สัญชาตญาณซึ� งมุ่งเพียงหลีกหนีทุกข์ทรมานและไขว่ควา้

ความสนุกสนานในระยะสั� น ความมีสติทําให้เกิดปัญญา

วิเคราะห์ผลของการกระทาํ และพฒันาความมุ่งมั�นที�จะเลิก

เสพและสร้างวิถีการดาํเนินชีวิตแบบใหม่บทความนี�นาํเสนอ

เกี�ยวกบัระบบสารสื�อประสาทและวงจรสมองดา้นรางวลัและ

แรงจงูใจ ที�อธิบายพยาธิสภาพของการเสพติดและแนวคิดการ

บาํบัดผูเ้สพติดดว้ยการเจริญสติเป็นฐานเพื�อป้องกนัการเสพ

ซํ� าแล้วสรุปเป็นข้อเสนอแนะสําหรับพยาบาลในการ

ประยุกต์ใช้หลักการเจ ริ ญสติ เ ป็ นฐานเพื� อส่ง เสริ ม

ความสามารถของผูส้ารเสพติดในการเลิกเสพ(1)  

 วงจรรางวลัของสมอง  การที�สมองจะเลือกพฤติกรรม

ตอบสนองอย่างไรต่อสิ� งเร้าต่าง ๆนั�น ขึ� นอยู่กับระบบการ

ทํางานของโดปามีน ซึ� งเป็นสารสื� อประสาทที�สําคัญต่อ

กระบวนการเรียนรู้บนพื�นฐานของการได้รับรางวลั จึงถูก

เรียกวา่ วงจรรางวลัของสมอง  (Brain reward circuits) ซึ� งช่วย

ทาํให้บุคคลสามารถจดจ่ออยู่กับการกระทาํและผลที�ได้รับ

จากการกระทาํ เกิดกระบวนการเรียนรู้จากประสบการณ์ของ

ชีวติใหส้ามารถเลือกดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพวงจร

รางวลัของโดยระบบโดปามีนนี� (2) ประกอบไปดว้ยพื�นที�สมอง

หลายแห่งคือ ส่วน Ventral Tegmental Area (VTA) ที�เป็น

แหล่งผลิตและเก็บสารสื� อประสาทโดปามีน ส่วน Basal 

gangliaหรือปมประสาทฐานที�คอยหาสิ�งกระตุน้ความสนใจ

ส่วน Thalamusที�ทาํหนา้ที�รวบรวม ผสานและคดักรองขอ้มูล

จากสิ�งเร้าต่าง ๆก่อนส่งให้เปลือกสมองโดยเฉพาะส่วนหน้า 

(Prefrontal cortex; PFC) ที�รับผิดชอบงานบริหารจดัการขั�นสูง 

(Executive function)ทาํการแปลความหมายของขอ้มูล เรียบ

เรียงขอ้มูลให้เป็นระบบ วิเคราะห์ทางเลือก และตดัสินใจ

ตอบสนองโดยระบบนี�  มีเส้นทางที�เริ� มจากฐานผลิตที�ก้าน

สมองในส่วน VTA แลว้ถูกส่งมายงั Striatum (โครงสร้างหนึ�ง

ของสมองส่วนอารมณ์  Basal ganglia) ที� ทําหน้าที�

เปรียบเสมือนสถานีย่อย ก่อนขนส่งโดปามีนต่อไปยงัสถานี

ใหญ่ที�  Thalamus เพื�อผสมผสานสัญญาณก่อนส่งต่อไปยงั
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สมองส่วนต่างๆมีหลายเส้นทาง แต่เส้นทางท่ีส าคัญท่ีจะ
กล่าวถึงในท่ีน้ี คือเส้นทางท่ีเดินทางไปยงัสมองส่วนอารมณ์ 
(Mesolimbic pathway)ท่ีส่งโดปามีนจาก VTA ไปยงั Striatum 
และเส้นทางท่ี เดินทางไปยังสมองส่วนคิด (Mesocortical 
pathway)ท่ีโดปามีนจาก Striatum ถูกส่งมายงั Thalamus เพื่อ
น าขอ้มูลดา้นอารมณ์และความรู้สึกไปส่งยงัสมองส่วนบนท่ี
ท าหนา้ท่ีต่างกนัดงัน้ี (3) 
 1)  เส้นทางท่ีโดปามีนจาก VTA ส่งสัญญาณประสาท
น าขอ้มูลของส่ิงเร้าส่งมาท่ี Ventral striatum (หรืออีกช่ือหน่ึง
คือ Nucleus accumbens; NAc) ก่อนส่งผ่าน Thalamus เพื่อไป
ส้ินสุดท่ีสมองส่วนหน้าตรงกลางด้านล่าง(Ventromedial 
Prefrontal Cortex; VMPFC) ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีเก่ียวกบัการ
รับรู้และแปลขอ้มูลดา้นอารมณ์ต่อส่ิงเร้า โดยเฉพาะเร่ืองของ
รางวลัและความเส่ียง เส้นทางน้ีจึงมีความส าคญัอย่างมากต่อ
การเกิดแรงกระตุน้ต่างๆหากสมองส่วนน้ีท างานไม่ได ้เช่น 
บุคคลท่ีอยู่ ในวัยเด็ กและวัยรุ่นท่ีสมองส่วนบนน้ีย ัง
เจริญเติบโตไม่เต็มท่ี หรือเกิดความผิดปกติของสมองส่วนน้ี
อาจน าไปสู่พฤติกรรมหุนหนัพลนัแล่น (Impulsivity) ได ้

2) เส้นทางท่ีโดปามีนจากVTA น าขอ้มูลของส่ิงเร้า
ส่งมาท่ี Dorsalstriatum ผ่านไปยงัThalamusก่อนจะถูกส่ง
ต่อไปท่ีสมองส่วนรอบเบ้าตา หรือ Orbitofrontal Cortex 

(OFC) ซ่ึงเป็นสมองส่วนท่ีเก่ียวกับการพิจารณาตัดสินใจ
กระท าพฤติกรรมให้สอดคลอ้งตามความเหมาะสมตามบริบท
ทางสังคม เส้นทางน้ีจึงมีความส าคญัอยา่งมากต่อการควบคุม
แรงกระตุน้ หากสมองส่วนน้ีท างานไม่มีประสิทธิภาพ อาจ
น าไปสู่พฤติกรรมขาดความยบัย ั้งชั่งใจ (Compulsivity)หรือ
พฤติกรรมท่ีไม่ผิดประหลาด ไม่เป็นท่ียอมรับของสงัคม 

3) เส้นทางท่ีโดปามีนจากVTAน าขอ้มูลของส่ิงเร้า
ส่งมาท่ีDorsomedial Striatum ผ่านไปยงัThalamus ก่อนไป
ส้ินสุดยงัสมองส่วน Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
ซ่ึงเป็นสมองส่วนคิด วิเคราะห์และวางแผนวงจรสมองส่วนน้ี
มีหนา้ท่ีส าคญัในการผสมผสานอารมณ์ความรู้สึกต่อความคิด 
และการใชต้รรกะเหตุผลในการควบคุมอารมณ์ตีความคุณค่า
ของส่ิงเร้าและวางเป้าหมายของพฤติกรรม หากเกิดความ
ผิดปกติของสมองส่วนน้ีอาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีไม่
สมเหตุสมผล (Irrationality) ได ้

4) เส้นทางท่ีโดปามีนจากVTAน าขอ้มูลของส่ิงเร้า
ส่งมาท่ีDorsolateral Striatum ผ่านไปยงัThalamus ก่อนไปท่ี 
Primary Motor Cortex (PMC) ท่ีเป็นสมองส่วนท่ีตีความดา้น
ลกัษณะของส่ิงเร้า และความคุน้เคยของตนกับส่ิงเร้านั้น 
ท าให้มีการตอบสนองแบบอตัโนมติัจากความเคยชินและ
ทกัษะความช านาญ (Automaticity)  

 
ภาพประกอบท่ี 1 เสน้ทางของสารส่ือประสาทโดปามีนในวงจรรางวลัของสมอง                                                                          

คดัลอกและดดัแปลงไดอะแกรมจาก Everitt & Robbins (2013)(4) 
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 พฤ ติก รรมตาม แรงจูงใจจากระบบโดปามีน  

ธรรมชาติของมนุษยท์ุกคนดาํรงชีวิตไดต้อ้งอาศยัแรงจูงใจ

จากระบบโดปามีนให้คงพฤติกรรมที�ทาํให้เกิดผลลพัธ์ที�ดี

ต่อชีวิต อนัเป็นสิ�งจาํเป็นเพื�อการอยูร่อด การที�วงจรสมอง

ตามระบบโดปามีนทั�งสี� เส้นทางเดินทางไปกระตุน้พื�นที�

การทาํงานของสมองชั�นบนที�ต่างกันนั� น สะท้อนความ

แตกต่างในระบบแรงจูงใจและการตดัสินใจเลือกกระทาํ

พฤติกรรมของบุคคล นั�นคือ สมองส่วนVMPFCจะทาํให้

บุคคลรับรู้ถึงความอยาก (Urges) กระตุ ้นให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจมุ่งให้ได้มารางวลัตอบสนองความสุข ความพึง

พอใจของตนเองสมองส่วน OFC จะช่วยให้บุคคลรับรู้ถึง

ความเหมาะสมของความตอ้งการตามบริบทของสงัคมและ

วฒันธรรม และแสดงพฤติกรรมที�เหมาะสมเพื�อตอบสนอง

ตามความตอ้งการดงักล่าวไดใ้นขณะที�สมองส่วน DLPFC

ทาํหน้าที�ดา้นการคิดวิเคราะห์รวมทั�งวางแผนและติดตาม

ผลการกระทํา และสมองส่วน PMC จะเอื�อให้บุคคล

กระทาํพฤติกรรมจากทกัษะความเชี�ยวชาญหรือความเคย

ชิน จึงสามารถตอบสนองได้อย่างรวดเร็วทันทีโดยไม่

จาํเป็นตอ้งคิดหรือรู้ตัวเลยก็ได้ การทาํงานของเส้นทาง 

PMC นี� เกิดขึ�นเมื�อบุคคลทาํพฤติกรรมมาเป็นเวลานานจน

สมองถ่ายโอนโปรแกรมการทาํพฤติกรรมนั�นไปที�สมอง

ส่วนการกระทาํโดยไม่ตอ้งคิด เพื�อประหยดัพลงังานและ

เพิ�มความรวดเร็วเป็นธรรมชาติ อย่างไรก็ตาม เส้นทาง

วงจรสมองทั�ง � ควรตอ้งอยูใ่นภาวะพร้อมที�จะทาํงานได ้

เพื�อใหเ้กิดการประสานงานกนัอยา่งสมดุล หากเส้นทางใด

เส้นทางหนึ�งทาํงานมากไป (overactive) ทาํให้เส้นทางอื�น

ทาํงานนอ้ยลงหรือไม่ทาํงานเลย (underactive or inactive) 

วงจรรางวลัของสมองก็จะเสียสมดุลการทาํงาน ส่งผลต่อ

พฤติกรรมได้(5,6)      

ความแตกต่างของการทาํงานของสมองนี� จะเห็น

ได้ชัดในบุคคลที�มีวยัและประสบการณ์ชีวิตต่างกัน ใน

วยัรุ่นที�สมองส่วนStriatum ซึ� งเป็นส่วนหนึ�งของ Limbic 

system ที�ทาํหน้าที�ผลิตอารมณ์ที�เจริญเติบโตทาํหน้าที�ได้

แลว้แต่สมองส่วนบนยงัเจริญเติบโตไมเ่ตม็ที� แรงจูงใจและ

พฤติกรรมจึงมักถูกกระตุ้นจากสมองส่วนอารมณ์ที�

ต้องการการตอบสนองอย่างรวดเร็วทันทีสมองส่วน 

VMPFCไม่สามารถยบัย ั�งแรงกระตุน้ภายในได ้ (Impulse 

control) สมองส่วน OFC ไม่สามารถทดัทานพฤติกรรม

ตอบสนองต่อสิ�งกระตุน้ของตนเอง (Response inhibition)

และสมองส่วน DLPFCไม่สามารถวิเคราะห์ผลดีผลเสีย

อย่างรอบคอบในระยะยาวได้ว ัย รุ่นจึงมีแนวโน้มมี

พฤติกรรมเสี�ยง เพราะสมองเลือกที�จะติดตามรางวลัและ

คุณค่าสิ� งเร้าในปัจจุบันจนทําให้หุนหันพลันแล่น ขาด

ความยบัย ั�งชั�งใจ นอกจากนี�  ในตอนแรกนั�นบุคคลอาจใช้

สารเสพติดเพราะอยากลอง หรือเห็นวา่ใชแ้ลว้เท่ห์ แต่เมื�อ

ได้เสพจนสมองเรียนรู้ถึงรางวัลที�ได้รับจากการเสพ 

พฤติกรรมการเสพจึงเปลี�ยนไปจากการถูกกระตุน้จากวงจร

อารมณ์ เป็นการตั�งใจวางแผนเพื�อให้ไดส้ารเสพติดมา นั�น

คือ วงจรรางวลัของสมองส่วนความคิดที�DLPFC ทาํงาน ผู ้

เสพจะใชส้มองส่วนคิดในการทาํพฤติกรรมเพื�อให้ไดม้า

ซึ� งสารเสพติดอย่างจงใจ และมกัมีความคิดบิดเบือนเป็น

อคติ หลายรายจะปฏิเสธว่าตนเองไม่ไดติ้ดสารเสพติดคิด

ว่าจะเลิกเมื�อใดก็ได้ บางรายมองแต่ผลดีของการได้เสพ

และคิดว่าตนเองจะไม่สามารถเลิกเสพได ้จนเมื�อเสพไป

นานเข้าจนเป็นนิสัย สมองส่วน  PMC ก็จะกระตุ ้นให้

แสวงหาสารเสพติดตามความเคยชินโดยอตัโนมัติ เมื�อ

มาถึงขั�นนี�  เรียกไดว้่าบุคคลติดพฤติกรรมการเสพมากกว่า

ความสุขที�จะไดจ้ากการเสพเสียอีก(3) 

 สมองเสพติด: จากเสพเพื�อความสนุกสู่การทุกข์

เมื�อไม่ได้เสพ  พฤติกรรมการติดสารเสพติดเกิดจากการ

ทาํงานที�ไม่สมดุลระหว่างวงจรความคิดและอารมณ์ การ

ทาํงานของสมองส่วนอารมณ์ คือ Mesolimbic pathway ที�

มากเกินไป  ทําให้วงจรสมองส่วนคิดคือ Mesocortical 

pathwayไม่สาม า รถทํา งา น ได้อ ย่ าง มีป ระสิ ทธิภา พ 

กล่าวคือ ระบบโดปามีนในเส้นทาง VTA – มายงั Striatum

ที�เป็น Bottom-up regulation ถูกกระตุน้มาก จนไปทาํให้

เส้นทางของสมองส่วนบนทั�งVMPFC OFC DLPFCและ 

PMC ที�ยอ้นกลับมายงั Striatum ซึ� งเป็น Top-down 

regulationทาํงานไดน้้อย ซึ� งเส้นทางนี� เอื�อให้บุคคลเขา้ใจ

ความหมายตระหนักถึงคุณค่าและอันตรายของสิ� งเร้า 

สามารถวิ เคราะห์ด้วยเหตุผลตรรกะ  ก่อนจะ เ ลือก

พฤติกรรมตอบสนองอย่างมีเป้าหมาย (3) เมื�อเส้นทางสาร
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ส่ือประสาทโดปามีนเส้นน้ีถูกปิดกั้นท าให้สมองส่วนคิดท่ี 
PFC ท างานประสานกบัส่วนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างสมดุลในการ
ท างานของสมองไม่ได ้สมองขาดความเช่ือมโยง บุคคลจึง
ตกเป็นทาสของวงจรรางวลัของสมองส่วนอารมณ์ หลงอยู่
ในวงัวนของการติดสารเสพติด วิธีท่ีจะออกจากวงจรน้ีได้
คือ ฟ้ืนฟกูารท างานของสมองส่วนคิดใหส้ามารถใชต้รรกะ
เหตุผลและความสามารถในการยบัย ั้งชัง่ใจ เขา้ไปควบคุม
ก ากับอารมณ์และก าหนดพฤติกรรมตนเอง การฝึกการ
เจริญสติเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยฟ้ืนฟูการท างานของสมองทุก
ส่วนใหมี้ประสิทธิภาพ 
 ในทางพฤติกรรมนั้น ความแตกต่างของการเสพ
สารเสพติดกบัการติดสารเสพติดสามารถพิจารณาไดจ้าก
การท่ีบุคคลนั้นไม่สามารถรับผิดชอบหน้าท่ีตามปกติได้
ตอ้งเพ่ิมขนาดการเสพ (Tolerance) ข้ึนเร่ือย ๆและมีอาการ
ถอนยา (Withdrawal) เม่ือไม่ไดเ้สพ แต่เม่ือไม่นานน้ีเองท่ี

ความรู้ทางสมองและประสาทวิทยาสามารถอธิบายถึง
กระบวนการทางกายภาพท่ีสอดคลอ้งกับค าอธิบายทาง
พฤติกรรมน้ี ว่าเกิดจากการเปล่ียนเส้นทางหลกัในระบบ
สารส่ือประสาทโดปามีนจากผูเ้สพแต่ยงัไม่ติดท่ีใชเ้สน้ทาง 
VTA – Ventral striatum – Thalamus – VMPFC ซ่ึงท าให้
บุคคลเกิดแรงกระตุน้อยากใช้สารเสพติดเพ่ือหวงัผลใน
ทางบวกของความสุข สนุกเคลิบเคล้ิมจากการเสพมาเป็น
เส้นทาง VTA – Dorsal striatum – Thalamus –OFC ซ่ึงท า
ใหบุ้คคลเกิดความทุกขท์รมานเม่ือไม่ไดอ้ยูภ่ายใตฤ้ทธ์ิสาร
เสพติดบุคคลจึงหมกมุ่นอยู่กับการเสพเพ่ือให้ตนเองไม่
รู้สึกทรมาน ท าใหแ้รงจูงใจในการเสพของผูติ้ดเปล่ียนจาก
การเสพเพื่อหาความสุขมาเป็นการเสพเพื่อหนีทุกข์ ซ่ึงเป็น
แรงจูงใจท่ีรุนแรงกว่าการแสวงหาความสุขตามหลกัการ
สญัชาตญาณการเอาตวัรอด 

 
ภาพประกอบท่ี 2 วงจรสมองท่ีอธิบายการเปล่ียนจากการใชส้ารเสพติดเป็นการติดสารเสพติด                                         

คดัลอกและดดัแปลงไดอะแกรมจาก Koob, et.al. (2004)(7)  pp.740 
 

 Koob, et.al.(2004)(7) อธิบายว่าเม่ือบุคคลเสพสาร
เสพติดไปนานๆ จะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสมดุล
ของสารโดปามีนในวงจรรางวลัของสมองในตอนแรก 
(Neurotransmitter imbalance) อนัน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ของโครงข่ายเส้นทางการเดินกระแสประสาท(Neural 

pathway reconstruction) ในเวลาต่อมา เพราะสารเสพติดท่ี
กระตุน้ใหส้มองหลัง่โดปามีนในขนาด สูงอยูต่ลอด จะไป
เพ่ิมระดบัพ้ืนฐาน (Baseline) ของโดปามีนท่ีท าให้บุคคล
เกิดความรู้สึกสุข สดช่ืน มีความหวงั นัน่คือ สารเสพติดไป
ท าลายสมดุลปกติของระบบโดปามีน ส่งผลให้บุคคล
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ต้องการระดับโดปามีนในสมองมากกว่าที� เคย (และ

มากกวา่ในระดบัที�คนปกติทั�วไปตอ้งการ) ในการที�จะรับรู้

ถึงความสุขแบบปกติได้ เขาจึงตอ้งใชส้ารเสพติดในการ

ช่วยเพิ�มระดับของโดปามีนให้ถึงขีดที�จะทาํให้ตนเองมี

ความรู้สึกดีในระดบัปกติแบบที�เคยรู้สึกก่อนที�จะติดสาร

เสพ (พรจิรา ปริวชัรากุล, ม.ป.ป.) กล่าวในมุมมองของการ

เรียนรู้ไดว้า่ เมื�อแรกเสพ สมองไดถู้กวางเงื�อนไขให้รู้สึกดี

ในการใชส้ารเสพติด พฤติกรรมการเสพเกิดจากแรงจูงใจ

เพื�อหาความสุข (Positive reinforcement) แต่เมื�อบุคคล

เปลี�ยนจากผูเ้สพเป็นผูติ้ด แรงจูงใจในการเสพของเขาจะ

เปลี�ยนไปเป็นการกระทําเพื�อขจัดความทุกข์ (Negative 

reinforcement) กระบวนการเปลี�ยนแปลงนี� สอดคลอ้งกบั

การเปลี�ยนแปลงทางกายภาพคือ การยา้ยเส้นทางหลกัใน

การกระตุน้จากโดปามีนจาก Ventralstriatum loop เป็น 

Dorsal striatum loop และสอดคลอ้งกบัการเปลี�ยนแปลง

ของพฤติกรรมคือ จากการลองเสพที�เกิดจากความหุนหัน

พลนัแล่น (Impulsivity)ไม่สามารถยบัย ั�งการเริ�มพฤติกรรม

ตามแรงกระตุน้ได ้เป็นการเสพที�เกิดจากการขาดยบัยั�งชั�ง

ใจ (Compulsivity) ที�ทําให้เขาไม่สามารถควบคุมหรือ

ระงบัยบัย ั�งใหต้นเองหยุดพฤติกรรมตามแรงกระตุน้ได ้(3,4) 

 การฟื� นฟูการทําหน้าที�ของสมองในผู้ติดสารเสพ

ติด สุขภาพจิตที�ดีของบุคคลจะเกิดจากการทาํงานร่วมกนั

ของสมองทั�งส่วนสัญชาตญาณและการรู้คิด เพราะในที�สุด

แลว้ เป้าหมายของชีวิตมนุษยก์็คือ การดาํรงอยูเ่พื�อเติมเต็ม

สัญชาตญาณของตน ทั�งสัญชาตญาณดิบและสัญชาตญาณ

ทางสังคม โดยใช้การรู้คิดช่วยประเมินและวางแผน

พฤติกรรมเพื�อทาํให้สาํเร็จตามเป้าหมายที�ตอ้งการ เพื�อการ

ทาํงานที�มีประสิทธิภาพ สมองทุกส่วนจึงตอ้งทาํหนา้ที�ของ

ตนเอง  และประสานงานกับสมองส่วนอื�นได้อย่าง

เหมาะสม การทํางานร่วมกันของวงจรสมองส่วนรางวลั

และวงจรความคิดทาํให้บุคคลสามารถปรับตวัได ้เกิดการ

เรียนรู้จากประสบการณ์และประสบความสาํเร็จในชีวิต มี

แรงจูงใจในการดาํเนินชีวิตที�ชดัเจนและรู้สึกมีคุณค่าวงจร

รางวลัเปรียบเสมือนเป็นคนัเร่งขบัดนัให้บุคคลตื�นตวัใน

ทางบวก มีแรงบนัดาลใจจากภายในเพื�อไขว่ควา้ความรัก 

การยอมรับ และความสาํเร็จตามเป้าหมายแห่งชีวติ อยา่งไร

ก็ตาม คนัเร่งนี�  จะตอ้งอาศยัวงจรการรู้คิดที�ทาํหน้าที�เป็น

เบรกเพื�อยบัย ั�งปฏิกิริยาที�ไม่เหมาะสมบุคคลจึงตอ้งพึ�งพา

ทั�งสมองส่วนอารมณ์เพื�อใช้วงจรรางวลัเป็นพลงัในการ

ขบัเคลื�อนตนเองไปสู่สิ�งที�ตอ้งการและสมองส่วนคิดเพื�อ

เรียนรู้วิธีและฝึกฝนพฤติกรรมที� เอื�อต่อการบรรลุความ

ตอ้งการดงักล่าวภายใตบ้ริบทของสังคมที�ตนอาศยัอยูด่ว้ย 

หากสมองส่วนรางวลัทาํงานมากเกินไป ก็จะทาํให้บุคคล

มุ่งแต่ผลของรางวลัที�อาจไดรั้บโดยไม่คิดให้รอบคอบถึง

อนัตรายและผลเสียที�อาจตามมาแต่ถ้าหากว่าหากสมอง

ส่วนคิดทําง านมากไปจนละเลยความต้องการตาม

สัญชาตญาณ สมองจะเหนื�อยล้า จิตใจก็จะห่อเหี�ยว ไร้

อารมณ์ ขาดพลงัและแรงจูงใจในการดาํเนินชีวติ 

การติดสารเสพติดทําให้สมองส่วนอารมณ์ที�

เหนี�ยวนาํพฤติกรรมตามสญัชาตญาณทาํงานมากเกินไปจน

ทําให้ส่วนคิดทํางานได้น้อยลงหรือไม่ได้เลยการดูแล

สมองและสุขภาพจิตของบุคคลนั�น จึงมุ่งเนน้การขดัเกลา

สัญชาตญาณที�เรียกวา่ Bottom-up Regulation เพื�อใหส้มอง

ส่วนอารมณ์ไม่ถูกกระตุน้ง่ายเกินไปจนควบคุมไม่ไดแ้ละ

บ่มเพาะสมองส่วนคิดใหส้ามารถทาํหนา้ที�ไดอ้ยา่งเขม้แข็ง

มีวุฒิภาวะที� เรียกว่า Top-down Regulation(8) โดยมี

จุดมุ่งหมายให้บุคคลรู้เท่าทันความรู้สึก อารมณ์และ

ความคิดของตน ไม่หุนหนัพลนัแล่นทาํตามความอยากเสพ 

(craving) เ รี ยน รู้ ที� จ ะอ ยู่กับความ รู้สึ กที� ไม่ ดี โด ยไ ม่

จําเป็นต้องพึ� งพาการเสพเพื�อให้รู้สึกดีขึ� นรับรู้ถึงความ

อยากเสพของตนไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้งทาํตามความอยาก

นั� นใช้ปัญญากํากับพิจารณาว่าหากเสพแล้วจะมีผลเสีย

ตามมาอย่างไร มีความยบัยั�งชั�งใจมุ่งมั�นตั�งใจที�จะเลิกเสพ 

ซึ� งความเพียรนี� มีพลงัมากเพราะเป็นผลจากสมองส่วนคิด 

ที�วิเคราะห์ วางแผน กํากับฉุดรั� งให้บุคคลอดทนและมี

มานะพยายามไปสู่จุดมุ่งหมาย เป็นแรงผลักดันที�มั�นคง

และยั�งยืน สามารถเอาชนะแรงผลกัดนัของการอยากเสพ

จากสมองส่วนอารมณ์ ที�ถึงแมจ้ะรวดเร็ว รุนแรง แต่ก็มี

ลกัษณะชั�วครู่ชั�วยาม และเปลี�ยนแปลงง่ายได ้

 การบําบัดด้วยการเจริญสติเป็นฐานป้องกันการ

กลับมาเสพซํ�า สติ (Mindfulness)  หมายถึงการระลึกรู้ 

บุคคลผู ้มีสติจะมีความรู้ตัวในปัจจุบันขณะ จึงแสดง
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พฤติกรรมโตต้อบต่อสิ�งกระตุน้เร้าใดๆด้วยความรู้ตวัและ

ตั�งใจ ในทางตรงขา้ม การขาดสติ (Mindlessness) คือ ขาด

การระลึกรู้ตัว ทําให้บุคคลแสดงพฤติกรรมใดๆต่อสิ� ง

กระตุ้นออกมาโดยอัตโนมัติ  ขาดความตั� งใจ ในทาง

จิตวิทยานั�น การพฒันาความสามารถในการมีสติระลึกรู้นี�

ถือว่ามีความสําคญัมาก เป็นสิ�งที�บอกวุฒิภาวะทางจิตใจ

ของบุคคล และเป็นเป้าหมายในการบําบัดผู ้มี ปัญหา

สุขภาพจิต คาํว่ามีสติระลึกรู้ คือ การใช้สติไปติดตามดู

อาการของจิตที�มีลกัษณะการเปลี�ยนแปลงอยา่งรวดเร็ว สติ

จึงตอ้งมีกาํลงัพอจึงจะสามารถรู้เท่าทนัจิต และตรวจสอบ

กํากับจิตให้ตอบสนองต่อสิ� งเร้าใดๆด้วยความรู้ตัวทั�ว

พร้อม ไม่เป็นไปตามอารมณ์หรือความคิดปรุงแต่งโดย

อตัโนมติัตามความเคยชิน อนัจะนําไปสู่ความทุกข์และ

ปัญหาสุขภาพจิตตามมา พุทธศาสนาอธิบายว่า การมีสติ

ระลึกรู้เปรียบเสมือนเป็นดวงตาที�สามที�ก่อให้เกิดปัญญา 

เป็นสิ�งที�อยูเ่หนือกวา่ทั�งอารมณ์และความคิด ซึ�งสอดคลอ้ง

กบัที�นกัวิชาการดา้นประสาทวทิยาในปัจจุบนั ที�ไดแ้ยกเอา

การมีสติระลึกรู้เป็นการทาํงานของสมองในอีกระดบัหนึ�ง

ที� เหนือกว่าการทํางานขั�นสูงของสมองส่วนคิดเสียอีก 

เนื�องจากการมีสติระลึกรู้ทําให้บุคคลใช้ประโยชน์จาก

สมองทุกส่วนได ้นาํไปสู่ความสมดุลและประสานงานกนั

ของสมองตั�งแต่ส่วนล่างสุดไปจนถึงส่วนบนสุด(9)  

 เนื�องจากสมองและจิตใจนั� นมีความสัมพนัธ์กัน

อย่างใกล้ชิด  เนื� อหาของบทความในตอนต้น พยายาม

ชี� ให้เห็นว่าการทาํงานของสมองมีผลกระทบต่อจิตใจและ

พฤติกรรมของบุคคล ในทางกลับกัน สภาพจิต อารมณ์ 

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลก็สามารถปรับเปลี�ยน

โครงสร้างและการทาํหนา้ที�ของสมองไดเ้ช่นกนัการเจริญ

สติเป็นวิธีที�ดีที�สุดวิธีหนึ� ง ที�จะช่วยให้บุคคลไดฝึ้กทักษะ

การยอมรับอารมณ์ทางลบซึ�งเกิดขึ�นไดเ้สมอเป็นธรรมดา 

โดยบุคคลไม่จาํเป็นตอ้งดิ�นรนหลีกหนี หากการหลีกหนี

ความทุกข์นั� น นําไปสู่ปัญหาที�มากกว่าบุคคลที� เท่าทัน

อารมณ์และความคิดตนจะสร้างทางเลือกในพฤติกรรมให้

ตนเองไดจึ้งเป็นการใช้แหล่งทรัพยากรในสมองไดอ้ย่าง

ทั�วถึงและเชื�อมโยง  

 การบําบัดด้วยการเจริญสติเป็นฐานป้องกันการ

กลบัมาเสพซํ� า (Mindfulness-Based Relapse Prevention : 

MBRP) เป็นการผสานเทคนิคการป้องกนัการกลบัมาดื�มซํ� า 

(Relapse prevention: RP) จากกรอบแนวคิดของการ

ปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 

Therapy:  CBT)  กับ เทค นิ คกา ร เจ ริ ญสติ เ ป็น ฐา น 

(Mindfulness Meditation) โดยมีจุดมุ่งเนน้ที�การจดัการกบั

อารมณ์(10) ดว้ยการส่งเสริมให้เฝ้าสังเกตอารมณ์ ความคิด 

ความรู้สึกที� เกิดจากความอยากเสพสารเสพติดโดยไม่

ตอบสนองการฝึกนี� ทําให้เ กิดการเท่าทันอารมณ์และ

ความคิด อนัจะนาํไปสู่การพิจารณาธรรมชาติของอารมณ์

และความคิด จนเกิดปัญญา ยอมรับว่าความอยากเสพ

เกิดขึ�นได้ ตั�งอยู่และก็ดบัไปได ้สามารถที�จะอยู่กบัความ

อยากเสพได้ โดยไม่ต้องทําตามความอยากนั� น พัฒนา

ความรู้สึกมุ่งมั�นที�มีอาํนาจเหนือความอยาก (11) กิจกรรม

การบาํบดัดว้ย MBRP นี� จึงมีแนวคิดหลกัที�เป็นปัจจยัการ

บาํบดัคือ ความตระหนักรู้ (Awareness) การรับมือกับสิ�ง

กระตุน้ (Triggers) การยอมรับอารมณ์ (Acceptance) และ

ความสมดุลและการดาํเนินชีวติ (Balance of lifestyle) 

 นักวิชาการผูศึ้กษาถึงกลไกทางสมองที�มีผลต่อ

ปัจจยัในการบาํบัดของโปรแกรม MBRP อธิบายว่าการ

เจริญสติช่วยให้เกิดการเปลี�ยนแปลงในการทาํงานของ

สมองในหลากหลายพื�นที� ทาํให้เกิดการทาํงานที�ดีขึ�นของ

ทั�ง Top-down และ Bottom-up Regulation(12,13) โดยใน 

Bottom-up Regulation นั� น จะทําให้ผู ้เสพลดปฏิกิริยา

ตอบสนองต่อตวักระตุน้ความอยากเสพ (Substance cues) 

ด้วยการเพิ�มประสิทธิภาพการทํางานของ Anterior 

cingulate cortex (ACC )ที�ประสานกบัสมองกลีบหนา้ตรง

ส่วนกลาง (Medial Prefrontal cortex; MPFC) ผ่านทาง 

Ventral striatumนอกจากนี�  การเจริญสติยงัช่วยเพิ�ม

ประสิทธิภาพการทาํงานของInsula ทาํให้บุคคลตระหนกัรู้

ต่อความรู้สึกภายในของตนเองไดดี้ขึ�นดว้ย ส่วนใน Top-

down Regulationการเพิ�มขึ�นของการทาํงานของ ACC กบั

สมองกลีบหน้าจะทําให้บุคคลมีสมาธิดีขึ� น สามารถ

ควบคุมความสนใจและตั� งใจของตนเองได้ (Improved 

attentional control)  อนัจะนาํไปสู่การเพิ�มการตระหนักรู้

ในปัจจุบันขณะ สมองส่วน DLPFC สามารถวิเคราะห์ 

แปลความ และให้ความหมายของสถานการณ์ที�เกิดขึ�นตาม

ตรรกะเหตุผลได้ รวมทั� งการประสานงานที�เพิ�มขึ�นของ 

 

ACC กบั OFC ทาํให้บุคคลมีความสามารถในการระงบั

ยบัย ั�งแรงกระตุน้ภายใน และควบคุมพฤติกรรมของตนเอง

ไดดี้ขึ�นดว้ย  

 

 
ภาพประกอบที� � การส่งเสริมทาํงานของสมองแบบ Top down และ Bottom Up Regulation ในผูติ้ดสารเสพติด           

(ตกแต่งอกัษรเพิ�มเติมจากภาพเดิมที� http://www.hovkapellet.com/wordpress/wpcontent/uploads/ 

����/��/mansklig_hjarna.png เมื�อ �� กย. ���� โดยใชเ้นื�อหาจาก Stahl (2013)(3)  pp.5�1) 

 

 การประยุกต์ใช้หลักการบําบัดด้วยการเจริญสติใน

พยาบาลจิตเวชเพื�อส่งเสริมความสามารถในการเลิกเสพ ผูติ้ด

สารเสพติดนั�นมีพฤติกรรมการเสพและทัศนคติต่อการเสพ

และการเลิกเสพที�แตกต่างกนัไป ซึ� งหากพยาบาลใชแ้นวคิด

จิตวิทยาลาํดบัขั�นการเปลี�ยนแปลง (14) มาประเมินจาํแนก จะ

สามารถจดัผูติ้ดสารเสพติดเป็นกลุ่มตามแรงจูงใจในการเสพ

ได ้และเมื�อผนวกหลกัการเหล่านี� เขา้กบัองคค์วามรู้ดา้นสมอง

และประสาทวิทยาของการติดสารเสพติดและการเจริญสติ

แลว้ จะทาํให้พยาบาลมองเห็นความเชื�อมโยงของปัจจยัทาง

ชีววิทยากบัลกัษณะความคิด จิตใจ และพฤติกรรม สามารถ

บูรณาการหลกัการเหล่านี� อย่างสอดคลอ้ง เพื�อวางแผนการ

พยาบาลให้คลอบคลุมเหตุปัจจัยของการเสพติดในแต่ละ

บุคคล ที�มีลกัษณะแรงจูงใจตอ่การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการ

เสพของตนแตกต่างกนัดงันี�  

 �. กลุ่มเฉยเมย (Precontemplation)เป็นกลุ่มผูติ้ดสาร

เสพติดที�ไม่มีความตั�งใจที�จะเลิกเสพเลย ไม่ตระหนกัถึงความ

จาํเป็นในการเลิกเสพ โดยอาจเป็นผูที้�ปฏิเสธการติด บอก

ตนเองและผูอื้�นวา่จะเลิกเมื�อใดก็ได ้หรืออาจเป็นผูที้�ไม่เชื�อว่า

จะเอาชนะใจตน เปลี�ยนแปลงตนเองให้เลิกเสพได ้ ลกัษณะที�

ร่วมกนัของคนกลุ่มนี�  คือไม่ใชก้ารคิด ปฏิเสธการคิด ทาํการ

เสพไปตามที�ตามอารมณ์ชี�นาํ สิ�งที�พยาบาลควรทาํในบุคคล

กลุ่มนี� คือใชค้าํถามทา้ทายให้ฉุกคิด เป็นการกระตุน้ให้สมอง

ส่วนบน (Mesocortical pathway) ไดท้าํงาน แทนที�แรงจูงใจใฝ่

พฤติกรรมจะถูกครอบงาํดว้ยสมองส่วนอารมณ์ (Mesolimbic 

pathway) เพียงอย่างเดียวในขั�นนี�  กิจกรรมการเจริญสติที�

เหมาะสมสําหรับผูติ้ดสารเสพติด คือการฝึกสมถะกรรมฐาน 

เพื�อให้มีสมาธิ สร้างการตระหนักรู้ (Awareness)ร ให้เท่าทัน

อารมณ์และความอยาก (Urge) ของตน  

 �. กลุ่มลงัเลใจ (Contemplation)เป็นกลุ่มผูติ้ดสารเสพ

ติดที�เริ� มมีคาํถามในใจถึงการกระทาํของตนเอง ว่าควรเสพ

ต่อไปหรือไม่ จะเลิกเสพตอ้งทาํอยา่งไร จะทาํไดห้รือไม่ หรือ

กระทั�งมีการวางแผนเลิกเสพ ซึ� งแสดงถึงการทาํงานของวงจร

สมองส่วนคิดจึงเริ�มมองเห็นผลเสียของการเสพ ทาํให้เกิดการ

ลงัเล สงสัยในพฤติกรรมของตน สิ� งที�พยาลบาลควรทาํใน

บุคคลกลุ่มนี� คือส่งเสริมวิธีคิดแบบมีตรรกะลดการใชค้วาม

เชื�อบิดเบือนที�สนับสนุนให้เสพต่อไป เป็นการเสริมสร้าง
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ACC กบั OFC ท าให้บุคคลมีความสามารถในการระงบั
ยบัย ั้งแรงกระตุน้ภายใน และควบคุมพฤติกรรมของตนเอง

ไดดี้ข้ึนดว้ย  

 

 
ภาพประกอบท่ี 3 การส่งเสริมท างานของสมองแบบ Top down และ Bottom Up Regulation ในผูติ้ดสารเสพติด           

(ตกแต่งอกัษรเพ่ิมเติมจากภาพเดิมท่ี http://www.hovkapellet.com/wordpress/wpcontent/uploads/ 
2006/10/mansklig_hjarna.png เม่ือ 29 กย. 2560 โดยใชเ้น้ือหาจาก Stahl (2013)(3)  pp.541) 

 
 การประยุกต์ใช้หลักการบ าบัดด้วยการเจริญสติใน
พยาบาลจิตเวชเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการเลิกเสพ ผูติ้ด
สารเสพติดนั้นมีพฤติกรรมการเสพและทัศนคติต่อการเสพ
และการเลิกเสพท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงหากพยาบาลใชแ้นวคิด
จิตวิทยาล าดบัขั้นการเปล่ียนแปลง (14) มาประเมินจ าแนก จะ
สามารถจดัผูติ้ดสารเสพติดเป็นกลุ่มตามแรงจูงใจในการเสพ
ได ้และเม่ือผนวกหลกัการเหล่าน้ีเขา้กบัองคค์วามรู้ดา้นสมอง
และประสาทวิทยาของการติดสารเสพติดและการเจริญสติ
แลว้ จะท าให้พยาบาลมองเห็นความเช่ือมโยงของปัจจยัทาง
ชีววิทยากบัลกัษณะความคิด จิตใจ และพฤติกรรม สามารถ
บูรณาการหลกัการเหล่าน้ีอย่างสอดคลอ้ง เพื่อวางแผนการ
พยาบาลให้คลอบคลุมเหตุปัจจัยของการเสพติดในแต่ละ
บุคคล ท่ีมีลกัษณะแรงจูงใจต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
เสพของตนแตกต่างกนัดงัน้ี 
 1. กลุ่มเฉยเมย (Precontemplation)เป็นกลุ่มผูติ้ดสาร
เสพติดท่ีไม่มีความตั้งใจท่ีจะเลิกเสพเลย ไม่ตระหนกัถึงความ
จ าเป็นในการเลิกเสพ โดยอาจเป็นผูท่ี้ปฏิเสธการติด บอก
ตนเองและผูอ่ื้นวา่จะเลิกเม่ือใดก็ได ้หรืออาจเป็นผูท่ี้ไม่เช่ือวา่

จะเอาชนะใจตน เปล่ียนแปลงตนเองให้เลิกเสพได ้ ลกัษณะท่ี
ร่วมกนัของคนกลุ่มน้ี คือไม่ใชก้ารคิด ปฏิเสธการคิด ท าการ
เสพไปตามท่ีตามอารมณ์ช้ีน า ส่ิงท่ีพยาบาลควรท าในบุคคล
กลุ่มน้ีคือใชค้  าถามทา้ทายให้ฉุกคิด เป็นการกระตุน้ให้สมอง
ส่วนบน (Mesocortical pathway) ไดท้ างาน แทนท่ีแรงจูงใจใฝ่
พฤติกรรมจะถูกครอบง าดว้ยสมองส่วนอารมณ์ (Mesolimbic 
pathway) เพียงอย่างเดียวในขั้นน้ี กิจกรรมการเจริญสติท่ี
เหมาะสมส าหรับผูติ้ดสารเสพติด คือการฝึกสมถะกรรมฐาน 
เพื่อให้มีสมาธิ สร้างการตระหนักรู้ (Awareness)ร ให้เท่าทัน
อารมณ์และความอยาก (Urge) ของตน  
 2. กลุ่มลงัเลใจ (Contemplation)เป็นกลุ่มผูติ้ดสารเสพ
ติดท่ีเร่ิมมีค าถามในใจถึงการกระท าของตนเอง ว่าควรเสพ
ต่อไปหรือไม่ จะเลิกเสพตอ้งท าอยา่งไร จะท าไดห้รือไม่ หรือ
กระทัง่มีการวางแผนเลิกเสพ ซ่ึงแสดงถึงการท างานของวงจร
สมองส่วนคิดจึงเร่ิมมองเห็นผลเสียของการเสพ ท าให้เกิดการ
ลงัเล สงสัยในพฤติกรรมของตน ส่ิงท่ีพยาลบาลควรท าใน
บุคคลกลุ่มน้ีคือส่งเสริมวิธีคิดแบบมีตรรกะลดการใชค้วาม
เช่ือบิดเบือนท่ีสนับสนุนให้เสพต่อไป เป็นการเสริมสร้าง
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ความเข้มแข็งของวงจรสมองส่วน DLPFCให้ Top-down 

regulation ดีขึ� นพยาบาลอาจประยุกต์ใช้การฝึกวิปัสสนา

กรรมฐาน ที�ช่วยให้ผูติ้ดสารเสพติดได้รับรู้ติดตามความคิด

ของตน และพิจารณาใคร่ครวญจนเห็นความคิดบิดเบือนที�

ตนเองใชเ้ป็นเหตุผลในการเสพ 

 3. กลุ่มลงมือปฏิบติั (Action)เป็นกลุ่มผูติ้ดสารเสพติด

ที�เริ� มมีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการเสพ ไม่ว่าจะเป็นการ

ลดขนาดการเสพลง ละเวน้การเสพในบางช่วงเวลา หรือเลิก

เสพโดยเด็ดขาดอย่างไรก็ตาม ถึงแม้ผู ้ติดสารเสพติดได้

ตัดสินใจเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมแล้ว อย่างที�อธิบายใน

ตอนตน้วา่ เมื�อผูเ้สพเปลี�ยนเป็นผูติ้ดวงจรสมองไดเ้ปลี�ยนจาก

การเสพเพื�อให้รู้สึกดีมาเป็นการเสพเพื�อไม่ให้รู้สึกแย ่ดงันั�น

สาํหรับผูติ้ดสารเสพติดแลว้ กาํลงัใจในการเลิกเสพจากการมี

ความรู้สึกดีที�เลิกเสพไดน้ั�นไม่เพียงต่อ แต่บุคคลตอ้งยอมรับ

และเผชิญความทุกขท์รมานจากการไม่ไดเ้สพให้ไดด้ว้ย โดย

ใชท้กัษะการเจริญสติ มาช่วยรับมือกบัสิ�งกระตุน้ (Triggers) 

โดยฝึกการยอมรับอารมณ์อยาก (Urge)โดยไม่จาํเป็นตอ้งทาํ

ตามหรือปฏิเสธอารมณ์นั� น (Acceptance)เป็นการปรับการ

ทาํงานของสมองส่วนอารมณ์เสริมสร้างความเข้มแข็งของ

วงจรสมองส่วนล่างใหมี้ Bottom-up regulation  

 4. กลุ่มกระทาํต่อเนื�อง (Maintenance)เป็นกลุ่มผูติ้ด

สารเสพติดที�สามารถเลิกเสพไดแ้ลว้ในช่วงเวลาหนึ�ง พยาบาล

มกัพบอุปสรรคที�สาํคญัต่อการคงพฤติกรรมเลิกเสพในผูป่้วย

กลุ่มนี�  ที�ถึงแมจ้ะตระหนักถึงพิษภยัในการเสพ มีความตั�งใจ 

และคิดวางแผนการเลิกเสพอย่างดีแลว้ แต่ความทรมานจาก

ความตอ้งการเสพอยา่งรุนแรงที�ส่งตรงจากสมองส่วนอารมณ์

ก็มักทําให้บุคคลหวนกลับไปเสพอีก(Lapse) เมื�อถึงจุดนี�  

บุคคลจะรู้สึกผิดหวงัและโทษตนเอง ซึ� งก็ยิ�งทาํให้สมองส่วน

อารมณ์ทาํงานมากขึ�น จนยอ้นกลบัไปใชส้ารเสพติดเพื�อหลีก

หนีความทุกข์อีกครั� ง ดังนั� น พยาบาลควรสนับสนุนให้

กาํลงัใจ ไม่ให้ผูป่้วยตีตราตนเอง (Stigmatization) วา่เป็นคนขี�

แพ ้เลิกเสพไม่สาํเร็จ และสนบัสนุนให้ผูป่้วยตั�งใจใหม่ไดไ้ม่

ท้อแท้ กระตุ้นให้ใช้พลังจากสมองชั� นบน (Top-down 

regulation)ให้มีมีความมุ่งมั�นอดทน จนถึงวนัที�การไม่ไดเ้สพ

ยาไม่ไดท้าํใหเ้ขารู้สึกทรมานอีกต่อไป  

 5. กลุ่มสิ�นสุด (Termination) เป็นกลุ่มผูติ้ดสารเสพติด

ที�สามารถเลิกเสพไดใ้นระยะเวลาเกิน 12 เดือน (15) ซึ� งในทาง

ทฤษฎี ถือว่าเลิกเสพได้แลว้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาพบว่า

บุคคลกลุ่มนี� ก็ยงัมีโอกาสกลบัมาเสพสารเสพติดไดอี้ก หาก

ยงัไม่มีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมการเผชิญความเครียดให้

เหมาะสม สิ�งที�พยาบาลควรตอ้งคาํนึงถึงในผูป่้วยกลุ่มนี�  คือผู ้

ติดสารเสพติดควรสร้างนิสัยใหม่การเผชิญความเครียด เพื�อ

มาทดแทนพฤติกรรมการเผชิญความเครียดเดิมที�นาํไปสู่การ

พึ�งพาสารเสพติด การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมก่อให้เกิดการ

เปลี�ยนแปลงวงจรสมอง (Neuroplasticity) หากพฤติกรรมใหม่

นี�สามารถทาํให้ผูติ้ดสารเสพติดสามารถเผชิญปัญหาไดด้ว้ยดี 

ก่อให้เกิดความรู้สึกมั�นใจ และภาคภูมิใจในตนเองที�ไม่

จาํเป็นตอ้งพึ�งพาสารเสพติดเสมอไป เกิดการเรียนรู้และทาํ

พฤติกรรมใหม่นี� บ่อยขึ�น(16) นั�นคือ วงจรสมองใหม่นี� เริ� มมี

ความเขม้แขง็กวา่วงจรสมองเดิมที�ใชส้ารเสพติดทีละนอ้ย จน

กลายเป็นวงจรสมองหลกัที�เหนี�ยวให้ผูป่้วยเลิกเสพได้อย่าง

ย ั�งยนืในที�สุด(17) 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัครั� งนี� มีวตัถุประสงค ์เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง

สงัคมในผูสู้งอาย ุตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแกว้ จงัหวดัยโสธร โดยเป็นการวจิยักึ�งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมวดัผลก่อน และหลงัการทดลอง กลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายทีุ�มีอาย ุ60 ปีขึ�นไป และมีความเครียดในระดบัปานกลางขึ�นไปโดยใชแ้บบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) กลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยค่าสถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ํ�าสุด และค่าสูงสุด เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired Sample t-test และ 

Independent Sample t-test ที�ระดบันยัสาํคญั .05 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี�ย และผลต่างของคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด การรับรู้

ความสามารถตนเองเกี�ยวกบัการจดัการความเครียด การปฏิบติัในการจดัการความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
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คาํสําคญั : โปรแกรมการจดัการความเครียด,การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ,แรงสนบัสนุนทางสังคม,ผูสู้งอาย,ุการนวดคลายเครียดดว้ยตนเอง, 

                 หวัเราะบาํบดั,การเยี�ยมบา้น IN-HOME-SSS 

 

Abstract 

The purpose of this research was to study the effect of stress management by empowerment with social support of the elder in Lhouhai 

Subdistrict, KhamkhueanKaeo District, YasothonProvince. The quasi Experimental Research was used  with group comparison by before and after 

the test. The samples were 72 people with 60 years old and over being middle level stress  by Suanprung Stress Test (SPST – 20) ; 

intervention by dividing two group, 36 people for controlling and another for experiment. The information was collected by using the 

interview. Data were analyzed by percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values. Compare Average Score Difference 

Paired Sample t-test and independent t-test were statistically analyzed at .05 significance level.        

         The research found that:  the experimental group has average and  difference score of the knowledge on  stress management; self-efficacy on 

stress management practice higher than before the test and more than the controlling group significantly (p-value< .001) In addition, the stress 

score of the experiment group was significantly less than  the scores before experimental and less than control group significantly (p-value< .001). 

The result shows that this program can be taken as a guide to care for the elderly. 

Keyword: Stress Management Program, Empowerment Theory, Social Support,Elder, Massage, Laugh Therapy, Home Visiting (INHOMESSS) 
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บทนํา 

ความเครียดเป็นปัญหาหนึ� งที� สําคัญในสังคมยุค

ปัจจุบนั สามารถเกิดกบับุคคลไดท้ั�งทางร่างกายและจิตใจ และ

สามารถเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น สุขภาพ ความเจ็บป่วยสภาวะ

เศรษฐกิจ การเมือง สิ�งแวดลอ้ม ที�อยู่อาศยั และการปฏิบติังาน 

รายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบวา่ปัญหาความเครียดมีความ

รุนแรงมากขึ�น ซึ� งองค์การอนามยัโลกได้คาดการณ์ว่า ปัญหา

ทางจิตและติดสารเสพติดให้โทษ เป็นสาเหตุของการสูญเสีย

ดา้นสุขภาพจากร้อยละ 12.3 ในปีค.ศ.2000 จะเพิ�มเป็น ร้อยละ

16.4 ในปี ค.ศ.2020 และพบว่าผู ้ป่วยที� รับการรักษาใน

สถานพยาบาลดว้ยอาการป่วยทางกายจะมีผูป่้วยประมาณ 1 ใน 

4 คน  ที�มีอาการป่วยทางจิตร่วมดว้ย ซึ� งปัญหาสุขภาพจิตของ

คนทั�วโลกจะเพิ�มขึ� นเป็นสาเหตุการป่วย  อันดับ 2 ของ

ประชากรโลกรองจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ(1) 

ขอ้มูลสถิติของกรมสุขภาพจิต เรื�องผูม้าเขา้รับบริการ

ผูป่้วยของภาครัฐในโรงพยาบาลจิตเวชประกอบดว้ยโรคจิต โรค

วิตกกงัวล โรคซึมเศร้า โรคปัญญาอ่อน โรคลมชกัผูติ้ดสารเสพ

ติด และปัญหาสุขภาพจิตอื�นๆ จาํนวน 212,795 รายคิดเป็น 

อตัรา 3,742.27 ต่อประชากรแสนคนซึ�งผูสู้งอายุในประเทศไทย

มีจาํนวน 9.5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 14.7 และคาดการณ์วา่ในปี

พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุเกินกว่าร้อยละ 20 (14.4 

ล้านคน) หมายความว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่การเป็นสังคม

ผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) จงัหวดัยโสธร มีจาํนวน

ผูสู้งอายุทั�งหมด 30,995 คน คิดเป็นร้อยละ 10.98 (สํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร 2559 : 31)จากการรายงานผูที้�มารับ

บริการเกี�ยวกบัจิตเวชจงัหวดัยโสธร ปีงบประมาณ 2559 พบว่า

มีผูรั้บบริการทั�งหมด จาํนวน �,��� ราย แยกเป็นโรคจิตเภท 368 

ราย (อตัรา 16,742.49  ต่อประชากรแสนคน) โรควิตกกงัวล 288 

ราย(อตัรา 13,102.82ต่อประชากรแสนคน) โรคซึมเศร้า 109 ราย 

(อตัรา 4,959.05 ต่อประชากรแสนคน) พยายามฆ่าตวัตาย 10 ราย 

(อตัรา 454.96 ต่อประชากรแสนคน) ความผิดปกติเกี�ยวกับ

พฤติกรรม � ราย (อตัรา ��.99 ต่อประชากรแสนคน) และปัญหา

สุขภาพจิตอื�น  ๆ��� ราย (อตัรา ��,���.�� ต่อประชากรแสนคน)
(2) ในส่วนของอาํเภอคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร มีประชากร

ทั�งหมด 18,409 คน มีจาํนวนผูสู้งอายทุั�งหมด 2,227 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.09 ของจาํนวนประชากรทั� งหมด(3) ซึ� งจากรายงาน 

พบวา่ มีผูสู้งอายุที�ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน 126 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.84 จากจาํนวนผูป่้วยซึมเศร้าทั�งหมด 333 ราย ที�เขา้

รับการรักษาที�โรงพยาบาลคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร และ

ขอ้มูลผูสู้งอายุตาํบลเหล่าไฮ มีทั� งหมด 3,237 คน มีจํานวน

ผูสู้งอายุทั� งหมด 394 คนคิดเป็นร้อยละ 12.17 ของจํานวน

ประชากรทั�งหมด จากรายงานการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า 

มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 3.29 ขอ้เข่าเสื�อม 

จาํนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 33.50 และภาวะโภชนาการ

ผิดปกติ จาํนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 28.43(4) 

จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้ทราบแนวโนม้ปัญหาทางดา้น

สุขภาพจิตของจงัหวดัยโสธร มีแนวโนม้เพิ�มมากขึ�น จากการคดั

กรองภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุของโรงพยาบาลคาํเขื�อนแก้ว 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อน

แก้วจังหวัดยโสธร พบว่า มีจํานวนผู ้ป่วยที� มี ปัญหาด้าน

สุขภาพจิตในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเหล่าไฮ ทั�งหมด จาํนวน 6 หมู่บา้นมีผูป่้วยเป็นโรคจิตเภท 

จาํนวน 9 คน โรคซึมเศร้า จาํนวน 13 คน โรควิตกกงัวล จาํนวน 

22 คน และโรคปัญญาอ่อน จาํนวน 3 คน (4) ดงันั�นการจดัการกบั

ปัญหาความเครียด ทาํให้ผูสู้งอายสุามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคม

ไดอ้ย่างมีความสุข ผูว้ิจยัจึงศึกษาการจดัการปัญหาความเครียด

ของผู ้สูงอายุโดยการเสริมสร้างพลังอํานาจร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุ ตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อน

แก้ว จังหวดัยโสธร ซึ� งมีความสอดคล้องกับนโยบาย และ

ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที�  9 (พ.ศ. 2559 - 2564) 

ประเด็นวิจัยด้านสังคมผู ้สูงอายุ นว ัตกรรมที� เอื� อต่อการ

ดาํรงชีวิตในสังคมสูงวยั การพึ�งตนเองไดข้องผูสู้งอายแุละเพื�อ

สนองนโยบายการทํางานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ไดมี้การเนน้เรื�องการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนั

โรคให้กับประชาชนทุกกลุ่มวยั เพื�อป้องกันความเสี� ยงต่อ

สุขภาพ และคุ้มครองผูบ้ริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมนํา ร่วมทาํ และ

ร่วมรับผิดชอบ เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื�ออาํนวยระบบ

สุขภาพแห่งชาติเชื�อมประสานทุกภาคส่วนเขา้ดว้ยกนั  

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยดา้นความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การปฏิบั ติตัวในการจัดการ
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ปัจจุบนั สามารถเกิดกบับุคคลไดท้ั�งทางร่างกายและจิตใจ และ
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ติด และปัญหาสุขภาพจิตอื�นๆ จาํนวน 212,795 รายคิดเป็น 

อตัรา 3,742.27 ต่อประชากรแสนคนซึ�งผูสู้งอายุในประเทศไทย

มีจาํนวน 9.5 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 14.7 และคาดการณ์วา่ในปี

พ.ศ. 2568 ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายุเกินกว่าร้อยละ 20 (14.4 
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สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร 2559 : 31)จากการรายงานผูที้�มารับ

บริการเกี�ยวกบัจิตเวชจงัหวดัยโสธร ปีงบประมาณ 2559 พบว่า

มีผูรั้บบริการทั�งหมด จาํนวน �,��� ราย แยกเป็นโรคจิตเภท 368 

ราย (อตัรา 16,742.49  ต่อประชากรแสนคน) โรควิตกกงัวล 288 

ราย(อตัรา 13,102.82ต่อประชากรแสนคน) โรคซึมเศร้า 109 ราย 

(อตัรา 4,959.05 ต่อประชากรแสนคน) พยายามฆ่าตวัตาย 10 ราย 
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(2) ในส่วนของอาํเภอคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร มีประชากร

ทั�งหมด 18,409 คน มีจาํนวนผูสู้งอายทุั�งหมด 2,227 คน คิดเป็น

ร้อยละ 12.09 ของจาํนวนประชากรทั� งหมด(3) ซึ� งจากรายงาน 

พบวา่ มีผูสู้งอายุที�ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า จาํนวน 126 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.84 จากจาํนวนผูป่้วยซึมเศร้าทั�งหมด 333 ราย ที�เขา้

รับการรักษาที�โรงพยาบาลคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร และ

ขอ้มูลผูสู้งอายุตาํบลเหล่าไฮ มีทั� งหมด 3,237 คน มีจํานวน

ผูสู้งอายุทั� งหมด 394 คนคิดเป็นร้อยละ 12.17 ของจํานวน

ประชากรทั�งหมด จากรายงานการตรวจสุขภาพผูสู้งอายุ พบว่า 

มีภาวะซึมเศร้า จาํนวน 13 คนคิดเป็นร้อยละ 3.29 ขอ้เข่าเสื�อม 

จาํนวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 33.50 และภาวะโภชนาการ

ผิดปกติ จาํนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 28.43(4) 

จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้ทราบแนวโนม้ปัญหาทางดา้น

สุขภาพจิตของจงัหวดัยโสธร มีแนวโนม้เพิ�มมากขึ�น จากการคดั

กรองภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุของโรงพยาบาลคาํเขื�อนแก้ว 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อน

แก้วจังหวัดยโสธร พบว่า มีจํานวนผู ้ป่วยที� มี ปัญหาด้าน

สุขภาพจิตในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลเหล่าไฮ ทั�งหมด จาํนวน 6 หมู่บา้นมีผูป่้วยเป็นโรคจิตเภท 

จาํนวน 9 คน โรคซึมเศร้า จาํนวน 13 คน โรควิตกกงัวล จาํนวน 

22 คน และโรคปัญญาอ่อน จาํนวน 3 คน (4) ดงันั�นการจดัการกบั

ปัญหาความเครียด ทาํให้ผูสู้งอายสุามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคม

ไดอ้ย่างมีความสุข ผูว้ิจยัจึงศึกษาการจดัการปัญหาความเครียด

ของผู ้สูงอายุโดยการเสริมสร้างพลังอํานาจร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุ ตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อน

แก้ว จังหวดัยโสธร ซึ� งมีความสอดคล้องกับนโยบาย และ

ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติฉบับที�  9 (พ.ศ. 2559 - 2564) 

ประเด็นวิจัยด้านสังคมผู ้สูงอายุ นว ัตกรรมที� เอื� อต่อการ

ดาํรงชีวิตในสังคมสูงวยั การพึ�งตนเองไดข้องผูสู้งอายแุละเพื�อ

สนองนโยบายการทํางานของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข ไดมี้การเนน้เรื�องการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนั

โรคให้กับประชาชนทุกกลุ่มวยั เพื�อป้องกันความเสี� ยงต่อ

สุขภาพ และคุ้มครองผูบ้ริโภคด้วยความร่วมมือของทุกภาค

ส่วน โดยให้คนไทยมีโอกาสได้ร่วมคิด ร่วมนํา ร่วมทาํ และ

ร่วมรับผิดชอบ เป็นการอภิบาลแบบเครือข่ายเอื�ออาํนวยระบบ

สุขภาพแห่งชาติเชื�อมประสานทุกภาคส่วนเขา้ดว้ยกนั  

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยดา้นความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การปฏิบั ติตัวในการจัดการ
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ความเครียด และระดบัความเครียดของผูสู้งอายุก่อน และหลงั

การทดลองภายในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 2. เพื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยดา้นความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การปฏิบั ติตัวในการจัดการ

ความเครียด และระดบัความเครียดของผูสู้งอายุก่อน และหลงั

การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

วธีิการวจิัย 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยกึ� งทดลอง (quasi-

experimental research) กลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษาแบ่งออกเป็น � กลุ่ม

คือ  กลุ่มทดลอง  (Experimental  Group)และกลุ่มควบคุม 

(Control Group) โดยการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการ

ทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมการจดัการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินการ

วจิยัทั�งหมด  �� สปัดาห์ 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี� คือผูสู้งอายุที�มีอาย ุ

60 ปีขึ�นไป ทั�งเพศชายและเพศหญิง ที�อาศัยอยู่ในเขตตาํบล

เหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร จํานวน 394 คน

คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการคาํนวณขนาดตวัอยา่งเพื�อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยกรณี 2 กลุ่มประชากรที�

เป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาดตัวอย่าง �� คน คาํนวณปรับเพิ�ม

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที�ว่าจะสูญหายร้อยละ 15 (5) ได้กลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 36 คนคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุที�มีภาวะ

เครียดในระดบัปานกลางขึ�นไป โดยใชแ้บบประเมินความเครียด

สวนปรุง SPST-20 คดัเลือกตามคุณสมบติัที�กาํหนดในลกัษณะ

ประชากร โดยการนํารายชื�อผู ้สูงอายุที� มีคุณสมบัติตามที�

กําหนดมาทําการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling) โดยจับสลากรายชื�อผู ้สูงอายุเข้าเป็นกลุ่มทดลอง

จาํนวน 36 คนและกลุ่มควบคุมจาํนวน 36 คน  

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 1.การจดัการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมในผูสู้งอายซึุ� งประกอบดว้ย 4

กิจกรรมหลกัไดแ้ก่ 

 กิจกรรมที�  1 กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี�ยวกับ

ความเครียด และการจดัการความเครียด 

 กิจกรรมที� 2 กิจกรรมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการจดัการความเครียด 

 กิจกรรมที�  3 กิจกรรมการปฏิบัติตัวในการจัดการ

ความเครียด 

 กิจกรรมที� 4 กิจกรรมการคลายเครียดด้วยการหัวเราะ

บาํบดัของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขและเทคนิคการ

คลายเครียดโดยการนวดของ สํานักส่งเสริม และพัฒนา

สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

 2. สื�อและอุปกรณ์ที�ใชใ้นการจดักิจกรรมดงันี�  

 2.1 คู่มือการคลายเครียดของกรมสุขภาพจิตกระทรวง

สาธารณสุข 

 2.2 แผนการจดักิจกรรมการคลายเครียด 

 2.3 วีดีทัศน์การหัวเราะบําบัดของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

 2.4 แผ่นพบัเทคนิคการคลายเครียดโดยการนวด ของ

สาํนักส่งเสริม และพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข 

 2.5 แบบบนัทึกพฤติกรรมการจดัการความเครียด 

 3. เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่แบบ

สัมภาษณ์จาํนวน 1 ชุดโดยมีทั�งหมด 5 ส่วนดงันี�  

 ส่วนที� 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั�วไปจาํนวน 12 ขอ้ 

 ส่วนที� 2 แบบประเมินความเครียดสวนปรุงโดยใชแ้บบ

วดัความเครียดสวนปรุง (SPST - 20) ที�พฒันาโดยสุวฒัน์ มหัตนิ

รันดร์กลุ และคณะ (2540)(6) จาํนวน 20 ขอ้ 

 ส่วนที� 3 แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี�ยวกับความเครียด

จาํนวน 12 ขอ้ 

 ส่วนที�4 แบบสัมภาษณ์เกี�ยวกบัการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการจดัการความเครียดจาํนวน 12 ขอ้ 

 ส่วนที� 5 แบบสัมภาษณ์การปฏิบติัตวัในการจัดการ

ความเครียดจาํนวน 13 ขอ้ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ ตรวจสอบคุณภาพดา้น

ความตรงของเนื�อหา (Content validity) โดยให้คณะกรรมการที�

ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูเ้ชี�ยวชาญ จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งและประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามกบั

วตัถุประสงค ์(IOC : Item Objective Congruence Index) หรือค่า 

IOC ค่าที�ยอมรับไดคื้อตั�งแต่ 0.50-1.00 ทาํการทดสอบคุณภาพ

เครื�องมือ (Try out) โดยนาํแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใชก้บักลุ่ม

  

ผูสู้งอายทีุ�มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในตาํบลกุดกุง 

อาํเภอคําเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร จํานวน 30 คน เพื�อหา

ขอ้บกพร่องของเครื�องมือทั�งดา้นภาษา และการสื�อความหมาย

ให้เขา้ใจตรงกันแลว้นําแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงให้มีความ

เหมาะสมเมื�อนาํมาใชจ้ริงและนาํเครื�องมือมาคาํนวณหาความ

เชื�อมั�น (Reliability) ไดด้งันี�  1) แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี�ยวกบั

ความเครียดความเชื�อมั�นได้เท่ากับ 0.����) แบบสัมภาษณ์

เกี�ยวกบัการรับรู้ความสามารถตนเองในการจดัการความเครียด

ความเชื�อมั�นไดเ้ท่ากบั 0.��� และ �)แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติ

ตวัในการจดัการความเครียดความเชื�อมั�นไดเ้ท่ากบั 0.��� 

วธีิดําเนินการศึกษา 

 กลุ่มทดลอง 

 ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมตามการจดัการความเครียดโดยการ

เสริมสร้างพลังอํานาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ผูสู้งอาย ุตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแกว้ จงัหวดัยโสธร 

 สัปดาห์ที� 1 การเสริมสร้างความรู้เกี�ยวกบัความเครียด

โดยการบรรยายประกอบสื�อความรู้เกี�ยวกบัความเครียด    การ

คน้พบความจริง วิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง (ระยะเวลา 2 

ชั�วโมง)  

 สัปดาห์ที� 2 การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ใน

ประเด็นความเครียดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล (ระยะเวลา 2 ชั�วโมง) 

 สัปดาห์ที� 3 กิจกรรมการตดัสินใจเลือกปฏิบติัเกี�ยวกบั

การจดัการความเครียด เพิ�มความสามารถในตนเอง และการรับรู้

ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัตนที�เหมาะสมจนเป็นลีลาชีวติ(Life 

Style) (ระยะเวลา 2 ชั�วโมง) 

 สัปดาห์ที�  4 การคงไวซึ้�งการปฏิบติักิจกรรมที�เหมาะสม

ในการจัดการกับความเครียด จนเป็นวิถีชีวิต (Way of Life) 

(ระยะนี� ใชเ้วลา 2 ชั�วโมง) 

 สัปดาห์ที� 5-11กระตุน้เตือนผูสู้งอายเุกี�ยวกบัการจดัการ

ความเครียดโดยใชแ้รงสนับสนุนทางสังคมผูวิ้จยั และทีมเยี�ยม

บ้านหมอครอบครัว (Family Care Team) เป็นการบริการ

สาธารณสุขเชิงรุก กระตุน้เตือนเรื�องการจดัการความเครียด การ

เยี�ยมบา้นรายบุคคล ฝึกทกัษะคลายเครียด ติดตามทางโทรศพัท ์

และกระตุน้เตือนการลงขอ้มูลสมุดประจาํตวัของผูสู้งอายุให้

ถูกตอ้ง 

 สัปดาห์ที� 12สรุป และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลอง ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึก

สุขภาพประจาํตวัของผูสู้งอาย ุและใชแ้บบสัมภาษณ์ชุดเดิมเพื�อ

ประเมินความเครียดโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง

ประเมินความรู้เกี�ยวกบัความเครียด การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเกี�ยวกับการจัดการความเครียด การปฏิบัติตนในการ

จดัการความเครียด หลงัการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม 

 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบัผูสู้งอาย ุชี�แจงวตัถุประสงค ์

แจง้จาํนวนครั� งที�จะพบกลุ่มควบคุม แจง้ระยะเวลา สถานที�และ

รายละเอียดต่างๆ ใหผู้สู้งอายทุราบเพื�อการเก็บขอ้มูลในงานวจิยั 

 รายละเอยีดดาํเนินการ 

 สัปดาห์ที� 1 ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัแนะนําตนเอง สร้าง

สัมพนัธภาพ ชี�แจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเขา้

ร่วมการวิจัย ประเมินความเครียดโดยใช้แบบวดัความเครียด

สวนปรุงและตอบแบบสมัภาษณ์ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที�  12 ผู ้วิจัย และผู ้ช่วยผู ้วิจ ัยดําเนินการประเมิน

ความเครียดโดยใช้แบบวดัความเครียดสวนปรุงทดสอบหลงั

ทดลอง ดว้ยแบบสมัภาษณ์ชุดเดิม 

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูล

เบื�องตน้ของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชส้ถิติค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย (mean) ค่าตํ�าสุด (min) ค่าสูงสุด (max) และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี�ยประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 

ความรู้เกี�ยวกบัความเครียด การรับรู้ความสามารถตนเอง และ

การปฏิบติัตวัในการจัดการความเครียด เพื�อตอบวตัถุประสงค์

ของการวิจัยโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test และ 

Dependent Sample t-test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

ผลการวจิัย 

 �. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า

ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วน

ใหญ่มีอายุ 60-64 ปี เท่ากันทั� งสองกลุ่มส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา นับถือ

ศาสนาพุทธทั� งหมด ทั� งสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รายไดต่้อเดือนไม่เกิน 1,000 
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ผูสู้งอายทีุ�มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในตาํบลกุดกุง 

อาํเภอคําเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร จํานวน 30 คน เพื�อหา

ขอ้บกพร่องของเครื�องมือทั�งดา้นภาษา และการสื�อความหมาย

ให้เขา้ใจตรงกันแลว้นําแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงให้มีความ

เหมาะสมเมื�อนาํมาใชจ้ริงและนาํเครื�องมือมาคาํนวณหาความ

เชื�อมั�น (Reliability) ไดด้งันี�  1) แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี�ยวกบั

ความเครียดความเชื�อมั�นได้เท่ากับ 0.����) แบบสัมภาษณ์

เกี�ยวกบัการรับรู้ความสามารถตนเองในการจดัการความเครียด

ความเชื�อมั�นไดเ้ท่ากบั 0.��� และ �)แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติ

ตวัในการจดัการความเครียดความเชื�อมั�นไดเ้ท่ากบั 0.��� 

วธีิดําเนินการศึกษา 

 กลุ่มทดลอง 

 ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรมตามการจดัการความเครียดโดยการ

เสริมสร้างพลังอํานาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ผูสู้งอาย ุตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแกว้ จงัหวดัยโสธร 

 สัปดาห์ที� 1 การเสริมสร้างความรู้เกี�ยวกบัความเครียด

โดยการบรรยายประกอบสื�อความรู้เกี�ยวกบัความเครียด    การ

คน้พบความจริง วิเคราะห์พฤติกรรมของตนเอง (ระยะเวลา 2 

ชั�วโมง)  

 สัปดาห์ที� 2 การสะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ ใน

ประเด็นความเครียดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล (ระยะเวลา 2 ชั�วโมง) 

 สัปดาห์ที� 3 กิจกรรมการตดัสินใจเลือกปฏิบติัเกี�ยวกบั

การจดัการความเครียด เพิ�มความสามารถในตนเอง และการรับรู้

ถึงประโยชน์ในการปฏิบติัตนที�เหมาะสมจนเป็นลีลาชีวติ(Life 

Style) (ระยะเวลา 2 ชั�วโมง) 

 สัปดาห์ที�  4 การคงไวซึ้�งการปฏิบติักิจกรรมที�เหมาะสม

ในการจัดการกับความเครียด จนเป็นวิถีชีวิต (Way of Life) 

(ระยะนี� ใชเ้วลา 2 ชั�วโมง) 

 สัปดาห์ที� 5-11กระตุน้เตือนผูสู้งอายเุกี�ยวกบัการจดัการ

ความเครียดโดยใชแ้รงสนับสนุนทางสังคมผูวิ้จยั และทีมเยี�ยม

บ้านหมอครอบครัว (Family Care Team) เป็นการบริการ

สาธารณสุขเชิงรุก กระตุน้เตือนเรื�องการจดัการความเครียด การ

เยี�ยมบา้นรายบุคคล ฝึกทกัษะคลายเครียด ติดตามทางโทรศพัท ์

และกระตุน้เตือนการลงขอ้มูลสมุดประจาํตวัของผูสู้งอายุให้

ถูกตอ้ง 

 สัปดาห์ที� 12สรุป และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ

ทดลอง ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบบนัทึก

สุขภาพประจาํตวัของผูสู้งอาย ุและใชแ้บบสัมภาษณ์ชุดเดิมเพื�อ

ประเมินความเครียดโดยใช้แบบวัดความเครียดสวนปรุง

ประเมินความรู้เกี�ยวกบัความเครียด การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองเกี�ยวกับการจัดการความเครียด การปฏิบัติตนในการ

จดัการความเครียด หลงัการทดลอง 

 กลุ่มควบคุม 

 ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพกบัผูสู้งอาย ุชี�แจงวตัถุประสงค ์

แจง้จาํนวนครั� งที�จะพบกลุ่มควบคุม แจง้ระยะเวลา สถานที�และ

รายละเอียดต่างๆ ใหผู้สู้งอายทุราบเพื�อการเก็บขอ้มูลในงานวจิยั 

 รายละเอยีดดาํเนินการ 

 สัปดาห์ที� 1 ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัแนะนําตนเอง สร้าง

สัมพนัธภาพ ชี�แจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเขา้

ร่วมการวิจัย ประเมินความเครียดโดยใช้แบบวดัความเครียด

สวนปรุงและตอบแบบสมัภาษณ์ก่อนการทดลอง 

สัปดาห์ที�  12 ผู ้วิจัย และผู ้ช่วยผู ้วิจ ัยดําเนินการประเมิน

ความเครียดโดยใช้แบบวดัความเครียดสวนปรุงทดสอบหลงั

ทดลอง ดว้ยแบบสมัภาษณ์ชุดเดิม 

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 สถิติที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูล

เบื�องตน้ของกลุ่มตวัอย่างดว้ยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชส้ถิติค่า

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย (mean) ค่าตํ�าสุด (min) ค่าสูงสุด (max) และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี�ยประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) 

ความรู้เกี�ยวกบัความเครียด การรับรู้ความสามารถตนเอง และ

การปฏิบติัตวัในการจัดการความเครียด เพื�อตอบวตัถุประสงค์

ของการวิจัยโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test และ 

Dependent Sample t-test กาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

ผลการวจิัย 

 �. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า

ทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วน

ใหญ่มีอายุ 60-64 ปี เท่ากันทั� งสองกลุ่มส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาสูงสุดประถมศึกษา นับถือ

ศาสนาพุทธทั� งหมด ทั� งสองกลุ่มส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รายไดต่้อเดือนไม่เกิน 1,000 
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บาท/เดือน และมีรายจ่ายต่อเดือนไม่เกิน 1,000 บาท/เดือน ส่วน

ในกลุ่มควบคุมรายไดต่้อเดือน 1,001 – 2,000 บาท/เดือน และมี

รายจ่ายต่อเดือน 0 – 1,000 บาท/เดือน ทั�งสองกลุ่มส่วนใหญ่

รายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย ส่วนใหญ่มีจ ํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวประมาณ 3-4 คน ทั�งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่เคยใชย้า

คลายเครียด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นเบาหวาน 

ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั  

 

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20)ความรู้เกี�ยวกบั 

ความเครียดการรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบติัตวัในการจดัการความเครียดระหวา่งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร หลงัการทดลอง n x  S.D. 
Mean 

Difference 
t p– value 

ประเมินความเครียดสวนปรุง

(SPST-20) 

กลุ่มทดลอง 36 37.19 3.44 
4.81 5.04 <.001* 

กลุ่มควบคุม 36 42.00 4.57 

ความรู้เกี�ยวกบัความเครียด 
กลุ่มทดลอง 36 11.06 0.86 

2.17 9.37 < .001* 
กลุ่มควบคุม 36 8.89 1.09 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 
กลุ่มทดลอง 36 ��.�� �.�� 

�.�� 5.74 < .001* 
กลุ่มควบคุม 36 ��.�� �.�� 

การปฏิบัติตัวในการจัดการ

ความเครียด 

กลุ่มทดลอง 36 50.44 4.90 
5.11 4.60 < .001* 

กลุ่มควบคุม 36 45.33 4.52 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี�ยประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ความรู้เกี�ยวกบั 

ความเครียดการรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบติัตวัในการจดัการความเครียดภายในกลุ่มทดลองก่อน 

และหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง n x  S.D. 
Mean 

Difference 
t p– value 

ประเมินความเครียดสวนปรุง

(SPST-20) 

ก่อนการทดลอง 36 43.25 3.68 
6.06 15.76 < .001 

หลงัการทดลอง 36 37.19 3.44 

ความรู้เกี�ยวกบัความเครียด ก่อนการทดลอง 36 8.92 1.12 
2.14 -12.27 < .001 

หลงัการทดลอง 36 11.06 0.86 

การรับรู้ความสามารถตนเอง ก่อนการทดลอง 36 41.92 5.62 
6.58 -7.59 <.001 

หลงัการทดลอง 36 48.50 5.12 

การปฏิบัติตัวในการจัดการ

ความเครียด 

ก่อนการทดลอง 36 45.06 4.36 
0.27 -0.75 .459 

หลงัการทดลอง 36 45.33 4.52 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

 �. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความเครียดพบว่าก่อนการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความเครียด

ระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 69.44 และ 61.11 ตามลาํดับ หลงัการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับความเครียด

ระดบัสูงลดลง คิดเป็นร้อยละ 16.67 และ 52.78 ตามลาํดบั เมื�อ

เปรียบเทียบความแตกต่ างคะแนนเฉลี� ยแบบประเมิน

ความเครียดสวนปรุง(SPST-20) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนน
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เฉลี�ยแบบประเมินความเครียดสวนปรุง(SPST-20) นอ้ยกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < .001) เมื�อ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม พบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยแบบประเมินความเครียดสวนปรุง

(SPST-20) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-

value < .001) 

 �. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรู้เกี�ยวกับความเครียด 

พบวา่ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

ความรู้เกี�ยวกบัความเครียดระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 58.33 

และ 72.22 ตามลําดับ หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับ

ความเครียดระดับสูงเพิ� มขึ� น คิดเป็นร้อยละ 94.44 เมื� อ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี� ยความรู้ เกี� ยวกับ

ความเครียดภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความรู้เกี�ยวกับ

ความเครียดสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(p-value < .001) เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยความรู้

เกี�ยวกับความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p-value < .001) 

 �. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการจัดการความเครียดพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการ

จัดการความเครียดระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.22 และ 

�� .��  ตามลําดับ  หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมีระดับ

ความเครียดระดับสูงเพิ� มขึ� น คิดเป็นร้อยละ 77.78 เมื� อ

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการจัดการความเครียดภายในกลุ่มทดลอง ก่อนการ

ทดลองและหลงัการทดลอง พบว่า หลงัการทดลองมีคะแนน

เฉลี�ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการจดัการความเครียดสูง

กว่าก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < .001) 

เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในการจดัการความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (p-value < .001) 

 �. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการปฏิบัติตัวในการจัดการ

ความเครียด พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวในการจัดการความเครียด

ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 61.11 และ ���.��ตามลาํดับ 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับความเครียดระดับสูง

เพิ�มขึ� น คิดเป็นร้อยละ 72.22 เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่าง

คะแนนเฉลี�ยการปฏิบติัตวัในการจดัการความเครียดภายในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง พบว่า หลังการ

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการปฏิบติัตวัในการจดัการความเครียด

สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value < 

.001) เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม พบวา่ หลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการปฏิบติัตวัในการจดัการ

ความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-

value < .001) 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง ผูสู้งอายุกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยในด้านความรู้เกี� ยวกับการจัดการ

ความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิตินอกจากนี� ยงัพบว่า ผลต่างคะแนน

เฉลี�ยของความรู้ในกลุ่มทดลองเพิ�มมากกวา่ในกลุ่มควบคุม ซึ� ง

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 และ 2 ผลของการเปลี�ยนแปลง

ความรู้ดงักล่าวเกิดขึ�นเนื�องจากไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้

เรื� องความเครียดและการจัดการความเครียด ซึ� งผู ้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้จากทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอาํนาจร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคม โดยใชว้ิธีทางสุขศึกษา กระบวนการกลุ่ม

ส่งผลใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ ซึ�งเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจ(7) กล่าววา่กระบวนการทางสังคม ที�แสดง

ให้เห็นถึงการยอมรับ ส่งเสริมและพฒันาความสามารถของ

บุคคล ในการแกปั้ญหาดว้ยตนเองสามารถใชท้รัพยากรที�จาํเป็น

ในการดาํรงชีวิต เพื�อให้เกิดความเชื�อมั�นในตนเอง และรู้สึกว่า

ตนเองมีอาํนาจสามารถควบคุมวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของตนเอง

ได้ ซึ� งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคลอ้งกับการศึกษาของเพ็ญ

นภา  ภมร(8) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อํานาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม

พฤติกรรมการจดัการความเครียดของผูว้่างงานตาํบลดอนหัน

อาํเภอเมืองจงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยดา้นความรู้ สูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งนภา สิงห์
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สถิต(9) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมคลายเครียดโดยการ

ประยุกต์ใชท้ฤษฎีความสามารถตนเองและแรงสนับสนุนทาง

สังคมร่วมกับการออกกาํลงักายด้วยการรําเซิ�งในกลุ่มวยัทอง 

ตาํบลเสี� ยว อาํเภอเมือง จงัหวดัเลย ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงั

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยดา้นความรู้ สูงกว่าก่อน

การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ  

 จากการศึกษาพบว่าภายหลงัการทดลอง ผูสู้งอายุกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยในด้านการรับรู้ความสามารถตนเอง

เกี�ยวกบัการจดัการความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองและสูง

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติผลการศึกษาที�ได้

สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 1 และ 2 ที�เป็นเช่นนี� เนื�องจากกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เรื�องความเครียดและการ

จัดการความเครียดโดยที� ผู ้วิจัยประยุกต์จากทฤษฎีการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

เนน้ที�การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ � ระยะ คือ การวิเคราะห์ตนเอง 

การคน้พบความจริง หรือการรู้จักตนเองเกี�ยวกับความเครียด 

การสะท้อนความคิด การวิเคราะห์วิจารณ์ในการจัดการ

ความเครียดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล การตดัสินใจเลือกทางออกใน

การจัดการความเครียด หรือวิธีปฏิบติัที� เหมาะสมจนเป็นลีลา

ชีวติ (Life Style) การคงไวซึ้� งพฤติกรรมจนเป็นวิถีชีวิต (Way of 

Life) ในการจัดการความเครียด ซึ� งได้มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้

ประสบการณ์จากบุคคลอื�น จึงทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความมั�นใจ

และมีการรับรู้ในความสามารถตนเองเพิ�มขึ�น สอดคล้องกับ

การศึกษาของเพ็ญนภาภมร ที�พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง สูง

กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกับการศึกษา

ของรุ่งนภา สิงห์สถิต พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี�ยดา้นการรับรู้ความสามารถตนเอง สูงกวา่ก่อนการ

ทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 จากการศึกษาพบว่าภายหลงัการทดลอง ผูสู้งอายุกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี� ยในด้านการปฏิบัติในการจัดการ

ความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติผลการศึกษาที�ได้สอดคล้องกับ

สมมติฐานขอ้ 1 และ 2 ที�เป็นเช่นนี� เนื�องจากโปรแกรมการ

จัดการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสังคม มีการวิเคราะห์ตนเอง การคน้พบความจริง 

หรือการรู้จกัตนเองเกี�ยวกับความเครียด การสะทอ้นความคิด 

การวเิคราะห์วิจารณ์ในการจดัการความเครียดอยา่งเป็นเหตุเป็น

ผล การตดัสินใจเลือกทางออกในการจดัการความเครียด หรือวิธี

ปฏิบัติที� เหมาะสมจนเป็นลีลาชีวิต (Life Style) การคงไวซึ้� ง

พฤติกรรมจนเป็นวิถีชีวิต (Way of Life)ในการจัดการ

ความเครียด และมีการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคมในการจดัการ

ความเครียด โดยการติดตามเยี�ยมบา้นรายบุคคลโดยผูว้ิจัย และ

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขเป็นการบริการสาธารณสุขเชิงรุก การ

กระตุน้ฝึกทักษะคลายเครียด การนวดผ่อนคลายความเครียด 

และการหวัเราะบาํบดั การให้กาํลงัใจ และมอบสิ�งของเพื�อสร้าง

ขวญักาํลงัใจ ส่งผลให้ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยใน

ด้านการปฏิบัติในการจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพ็ญนภา  ภมร(8) ที�พบว่า หลงัการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยดา้นการปฏิบติัในการจดัการ

ความเครียด สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิ ติ  และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งนภา สิงห์สถิต พบว่า ภายหลงั

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยดา้นการปฏิบติัตวั สูงกวา่

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ 

 จากการศึกษาพบว่าภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยระดับความเครียดน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติผล

การศึกษาที�ไดส้อดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ 1 และ 2ที�เป็นเช่นนี�

เนื�องจากโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการเสริมสร้าง

พลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม ส่งผลให้ผูสู้งอายมีุ

การวิเคราะห์ตนเอง การสะทอ้นความคิด การวิเคราะห์วิจารณ์

ในการจัดการความเครียดอย่างเป็นเหตุเป็นผล การตดัสินใจ

เลือกทางออกในการจดัการความเครียด แลว้คงไวซึ้� งพฤติกรรม

จนเป็นวิถีชีวิต (Way of Life) ในการจดัการความเครียด และมี

การใชแ้รงสนับสนุนทางสังคมในการจัดการความเครียด โดย

การติดตามเยี�ยมบ้านรายบุคคลทําให้ทราบสภาพทั�วไป 

ความสัมพนัธ์ของผูสู้งอายุกับบุคคลรอบขา้ง เช่นสมาชิกใน

ครอบครัว เพื�อนบา้น เป็นตน้ ซึ� งเป็นการบริการสาธารณสุขเชิง

รุก การกระตุน้ฝึกทักษะคลายเครียด ทาํให้ผูสู้งอายุสามารถ

จัดการกับความเครียดของตนเองไดม้ากขึ�นเกิดความมั�นใจใน

  

ตนเองในการจดัการกบัความเครียด จึงทาํให้มีความเครียดลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา ภมร ที�พบว่าหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยของคะแนนความเครียดนอ้ย

กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และนอ้ยกวา่กลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวิทยา ระดาดาษ (10) ได้ ศึ กษาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง อําเภอหนองกุงศรี 

จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยความเครียด

ในกลุ่มทดลอง ทั� งสามระยะพบว่า ระยะติดตามประเมินผลมี

ระดับความเครียดลดลงกว่าระยะหลังการทดลอง อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติเมื�อพจิารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี�ยความเครียดกลุ่มกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัในระยะติดตามผล และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุหลาบ พรหมดีราช(11) ไดศึ้กษาการ

ใชโ้ปรแกรมการเปลี�ยนแปลงจิตสาํนึกเพื�อคลายเครียดในผูที้�มี

ภาวะซึมเศร้าแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลพงัโคน จังหวดั

สกลนครพบวา่ผูป่้วยทั�ง 10 คน มีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงทุก

คน โดยลดลงมากในระยะหลังบําบัดทันทีซึ� งสอดคล้องกับ

ระดบัคะแนนการมีสติที�เพิ�มขึ�น ผูป่้วยทั�งหมดไดรั้บการปรับ

ลดยาในระยะหลงับาํบดั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิตา  

พรหมทองดี(12) ได้ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์เพื�อลดความเครียด ของ

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสามจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ พบว่าค่าเฉลี�ยคะแนนความเครียดของนักเรียนกลุ่ม

ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพลดลงกวา่ก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและค่าเฉลี�ยคะแนน

ความเครียดหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองลดลง

ตํ�ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกษมา มั�นประสงค์(13) ไดศึ้กษาผล

ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อระดบัภาวะซึมเศร้า

ในผูสู้งอาย ุพบวา่ค่าเฉลี�ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง

ที�เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจหลังการทดลอง

ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและจากการศึกษาของ Ozbas 

AAand other(2015 : Abstract) ที�ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจทางดา้นจิตวิทยาเพิ�มขีดความสามารถบน

พื�นฐานของจิตบาํบัด ในการเสริมสร้างศักยภาพการรับรู้และ

ระดับความเครียดในหอผู้ป่ วยเนื� องอกจิตวิทยาเพิ�มขีด

ความสามารถในการพยาบาลดา้นเนื�องอกวิทยาในประเทศตุรกี 

พบวา่ การศึกษาขอ้มูลที�ถูกเก็บรวบรวมโดยใชจิ้ตวิทยาเพิ�มขีด

ความสามารถของพยาบาล กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมจิตวิทยา

เพิ�มขีดความสามารถ2 ชั�วโมง 1 วนัต่อสัปดาห์เป็นเวลา 10 

สัปดาห์ จิตวทิยาการเสริมสร้างศกัยภาพและสถานที�ทาํงานเพิ�ม

ขีดความสามารถคะแนนของพยาบาลในกลุ่มการศึกษาเพิ�มขึ�น

และคะแนนความเครียดลดลง 

ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลวจิัยไปใช้ 

 �. ควรมีการนาํโปรแกรมการจดัการความเครียดโดยการ

เสริมสร้างพลังอํานาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ผูสู้งอายุ เพื�อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแกว้ จงัหวดัยโสธร 

 �. ควรมีการนาํผลของโปรแกรมการจดัการความเครียด

โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม

ในผูสู้งอายุ ตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร 

เพื�อการวางแผนการจดัการดา้นสุขภาพของคนในชุมชนต่อไป 

 �. ควรมีการนาํผลของโปรแกรมการจดัการความเครียด

โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม

ในผูสู้งอายุ ตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร  

ไปปรับปรุงเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม หรือการดูแล

ส่งเสริมป้องกัน และหาแนวทางในการจัดการความเครียดที�

เหมาะสมให้กับผูสู้งอายุในตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว 

จังหวดัยโสธร และสามารถนําไปฝึกทักษะให้กับประชาชน

กลุ่มอื�นๆในชุมชน เช่น เจา้หนา้ที�สาธารณสุข และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิัยครั�งต่อไป 

 �. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนบัสนุน

ทางสังคมในกลุ่มอายอืุ�นๆ เช่น กลุ่มวยัทาํงาน กลุ่มวยัรุ่น กลุ่ม

หญิงตั�งครรภ ์เป็นตน้ 

 �. ควรศึกษาแนวทางหรือวิธีการจัดการความเครียด

อื�นๆที�เหมาะสมกบับริบทของคนในชุมชน  

 �. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

จัดการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสงัคมในผูสู้งอาย ุในจงัหวดัอื�น  ๆ
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ตนเองในการจดัการกบัความเครียด จึงทาํให้มีความเครียดลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา ภมร ที�พบว่าหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยของคะแนนความเครียดนอ้ย

กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และนอ้ยกวา่กลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของวิทยา ระดาดาษ (10) ได้ ศึ กษาโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง อําเภอหนองกุงศรี 

จงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี�ยความเครียด

ในกลุ่มทดลอง ทั� งสามระยะพบว่า ระยะติดตามประเมินผลมี

ระดับความเครียดลดลงกว่าระยะหลังการทดลอง อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติเมื�อพจิารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและเปรียบเทียบพบว่า ค่าเฉลี�ยความเครียดกลุ่มกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนัในระยะติดตามผล และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุหลาบ พรหมดีราช(11) ไดศึ้กษาการ

ใชโ้ปรแกรมการเปลี�ยนแปลงจิตสาํนึกเพื�อคลายเครียดในผูที้�มี

ภาวะซึมเศร้าแผนกผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลพงัโคน จังหวดั

สกลนครพบวา่ผูป่้วยทั�ง 10 คน มีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงทุก

คน โดยลดลงมากในระยะหลังบําบัดทันทีซึ� งสอดคล้องกับ

ระดบัคะแนนการมีสติที�เพิ�มขึ�น ผูป่้วยทั�งหมดไดรั้บการปรับ

ลดยาในระยะหลงับาํบดั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิตา  

พรหมทองดี(12) ได้ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอร์เพื�อลดความเครียด ของ

นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนสามจงัหวดัชายแดน

ภาคใต้ พบว่าค่าเฉลี�ยคะแนนความเครียดของนักเรียนกลุ่ม

ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพลดลงกวา่ก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและค่าเฉลี�ยคะแนน

ความเครียดหลงัการทดลองระหว่างนกัเรียนกลุ่มทดลองลดลง

ตํ�ากว่านักเรียนกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกษมา มั�นประสงค์(13) ไดศึ้กษาผล

ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อระดบัภาวะซึมเศร้า

ในผูสู้งอาย ุพบวา่ค่าเฉลี�ยคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง

ที�เขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจหลังการทดลอง

ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและจากการศึกษาของ Ozbas 

AAand other(2015 : Abstract) ที�ศึกษาผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจทางดา้นจิตวิทยาเพิ�มขีดความสามารถบน

พื�นฐานของจิตบาํบัด ในการเสริมสร้างศักยภาพการรับรู้และ

ระดับความเครียดในหอผู้ป่ วยเนื� องอกจิตวิทยาเพิ�มขีด

ความสามารถในการพยาบาลดา้นเนื�องอกวิทยาในประเทศตุรกี 

พบวา่ การศึกษาขอ้มูลที�ถูกเก็บรวบรวมโดยใชจิ้ตวิทยาเพิ�มขีด

ความสามารถของพยาบาล กลุ่มทดลองใช้โปรแกรมจิตวิทยา

เพิ�มขีดความสามารถ2 ชั�วโมง 1 วนัต่อสัปดาห์เป็นเวลา 10 

สัปดาห์ จิตวทิยาการเสริมสร้างศกัยภาพและสถานที�ทาํงานเพิ�ม

ขีดความสามารถคะแนนของพยาบาลในกลุ่มการศึกษาเพิ�มขึ�น

และคะแนนความเครียดลดลง 

ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลวจิัยไปใช้ 

 �. ควรมีการนาํโปรแกรมการจดัการความเครียดโดยการ

เสริมสร้างพลังอํานาจร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมใน

ผูสู้งอายุ เพื�อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแกว้ จงัหวดัยโสธร 

 �. ควรมีการนาํผลของโปรแกรมการจดัการความเครียด

โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม

ในผูสู้งอายุ ตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร 

เพื�อการวางแผนการจดัการดา้นสุขภาพของคนในชุมชนต่อไป 

 �. ควรมีการนาํผลของโปรแกรมการจดัการความเครียด

โดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม

ในผูสู้งอายุ ตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว จังหวดัยโสธร  

ไปปรับปรุงเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม หรือการดูแล

ส่งเสริมป้องกัน และหาแนวทางในการจัดการความเครียดที�

เหมาะสมให้กับผูสู้งอายุในตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว 

จังหวดัยโสธร และสามารถนําไปฝึกทักษะให้กับประชาชน

กลุ่มอื�นๆในชุมชน เช่น เจา้หนา้ที�สาธารณสุข และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิัยครั�งต่อไป 

 �. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกบัแรงสนบัสนุน

ทางสังคมในกลุ่มอายอืุ�นๆ เช่น กลุ่มวยัทาํงาน กลุ่มวยัรุ่น กลุ่ม

หญิงตั�งครรภ ์เป็นตน้ 

 �. ควรศึกษาแนวทางหรือวิธีการจัดการความเครียด

อื�นๆที�เหมาะสมกบับริบทของคนในชุมชน  

 �. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

จัดการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกับแรง

สนบัสนุนทางสงัคมในผูสู้งอาย ุในจงัหวดัอื�น  ๆ
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 �. ควรมีงานวิจยัเชิงคุณภาพเรื�องผลของโปรแกรมการ

จัดการความเครียดโดยการเสริมสร้างพลงัอาํนาจร่วมกับแรง

สนับสนุนทางสังคมในผูสู้งอายุ แบบเจาะลึก เช่นการสังเกต 

การสัมภาษณ์เชิงลึกอยา่งไม่เป็นทางการ เป็นตน้ 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณประธานกรรมการที�ปรึกษา กรรมการที�

ปรึกษา ที� ให้ความกรุณาให้คําปรึกษา แนะนํา และแก้ไข

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที�โรงพยาบาลคํา

เขื�อนแกว้ และสาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอคาํเขื�อนแกว้ จงัหวดั

ยโสธรที�ใหค้วามกรุณาตรวจสอบความตรงในเนื�อของเครื�องมือ 

เจ้าหน้าที�สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเหล่าไฮ อาํเภอคาํเขื�อนแก้ว 

จังหวดั ขอบพระคุณผูสู้งอายุที� เข ้าร่วมกิจกรรมทุกคนที�ให้

ความร่วมมือในการศึกษาวจิยัในครั� งนี�   
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การเจริญสติเพ่ือลดความเครียด: มุมมองด้านสมองและประสาทวทิยา 
Mindfulness Stress Reduction: Brain and Neuroscience Perspective 

รานนท ์หาญมมนตรี1, ชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์2 
Ranon Hanmontri1, Chanokruthai Chuenarom2 

 

บทคดัย่อ 
 ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตามธรรมชาติอยา่งหน่ึงของมนุษยท่ี์มีประโยชน์ในการปรับตวัเพ่ือใหด้ ารงชีวติอยูไ่ด ้เม่ือบุคคล
อยูใ่นภาวะเครียด จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางสมองและระบบประสาท น ามาสู่การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ 
หากความเครียดคงอยูน่านก็จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและเกิดโรคทางกายได ้ดว้ยเหตุน้ีความเครียดจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญั บทความน้ีน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมท่ีอธิบายกลไกประสาทวิทยาของสมองอนัเกิดจากภาวะเครียด โดยเฉพาะ
วงจรสมองดา้นการเตือนภยัและสมองส่วนคิด หากวงจรสมองทุกส่วนมีการท าหนา้ท่ีอยา่งเช่ือมโยง บุคคลก็จะสามารถปรับตวั
ไดแ้ละเกิดการเรียนรู้ แต่หากสมองในส่วนอารมณ์และส่วนคิดเกิดการขดัแยง้กนัเอง สมองท่ีขาดการเช่ือมโยงจะน าไปสู่ภาวะ
สมองลา้และความผิดปกติทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจได้ มีหลกัฐานวิชาการท่ีสนับสนุนว่าการบ าบัดโดยใช้การเจริญสติ
สามารถสร้างความเช่ือมโยงสอดคลอ้งในสมองได ้จึงเป็นวธีิการหน่ึงท่ีช่วยใหบุ้คคลจดัการความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
ค าส าคญั: การเจริญสติ, ความเครียด, สมอง, ประสาทวทิยา 

Abstract 
 Stress is one of human natural reaction that is beneficial for adaptation and survival. When individuals are under 
stressed, brain and neurological reaction are taken placed leading to changes in physiological and mental status. Prolong stress 
can leads to physical and mental disorder. Stress, therefore, is a major health problem. This is article presents the literature 
review explaining brain and neuroscience mechanisms relating to stress, especially the brain alarming circuits and cognitive 
circuits. If every part of the brain actively functions, individuals will be able to learn and can be adaptive to stress. But if 
emotional and cognitive parts of the brain are in dispute, the unconnected brain circuits can lead to brain fatigue and physical 
and mental health problems. There is evidence supporting that mindfulness intervention helps integrates brain circuit, 
therefore, can be the one of the strategies to help individuals deal with stress effectively.  
Keywords: Mindfulness, Stress, Brain, Neuroscience 

                                                 
1นกัศึกษาหลกัสูตรการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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บทน า
 ความเครียดเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีอยูคู่่กบัการด ารงชีวิตของ
มนุษย ์หากไม่มีความเครียด บุคคลจะขาดแรงผลกัดนัท่ีจะ
กา้วขา้มขอ้จ ากดัของตนเรียนรู้การปรับตวัเพื่อเอาตวัให้รอด
และมีวุฒิภาวะท่ีสูงข้ึนไดค้วามเครียดจึงมีบทบาทส าคญัต่อ
การพฒันาสมองและจิตใจ ดงัผลการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นว่าผูท่ี้
ใช้ชีวิตราบเรียบ ปลอดภยั ถูกกระตุน้จากความเครียดน้อย
เกินไป จะมีแนวโน้มเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวา่คนทัว่ไป
ในทางตรงขา้ม ความเครียดท่ีรุนแรงและเน่ินนานเกินไป ก็
อาจแปรเปล่ียนเป็นปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมอ่ืน ๆทั้ง
ความโกรธท่ีมุ่งหาเป้าหมายเพื่อจู่โจมระบายความแคน้หรือ
ใชส้ารเสพติดเพื่อหลีกหนีจากความทุกขใ์นใจและหากตกอยู่
ในสถานการณ์ท่ีแมจ้ะโกรธแคน้หรือหลีกหนีอย่างไร ก็ไม่
สามารถท าใหปั้ญหาต่าง ๆดีข้ึนได ้จิตใจท่ีต่อสู้กบัความทุกข์
จนเหน่ือยลา้ก็อาจน าไปสู่ความเศร้า ขาดแรงจูงใจในการ
เผชิญปัญหาอีกต่อไป(1) ดงันั้นความเครียดจึงเปรียบเสมือน
สถานการณ์ด่านหนา้ ท่ีหากจดัการไดน้อกจากจะน ามาซ่ึงวฒิุ
ภาวะความมัน่ใจและความภาคภูมิใจมาสู่ตนเองแลว้ ยงัจะ
ช่วยป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมากมายอีกดว้ย 
 สมองท่ีเป็นต้นก าเนิดของอารมณ์ ความคิดและ
พฤติกรรมนั้นรับมือกบัความเครียดอยา่งไร นักวิชาการทาง
สมองและประสาทวิทยาได้ตอบค าถาม น้ีในแ ง่ของ
วิว ัฒนาการว่าสมองมีลักษณะของการเจริญเติบโตจาก
ดา้นล่างข้ึนบน ขา้งในออกมาขา้งนอก และจากดา้นหลงัมา
หน้า (2) ท าให้สมองดา้นล่างโดยเฉพาะขา้งในซ่ึงรับผิดชอบ
เก่ียวกบัร่างกายและอารมณ์มีการท างานท่ีรวดเร็วกวา่สมอง
ด้านบน โดยเฉพาะส่วนเปลือกสมองด้านหน้า (Prefrontal 
cortex) ท่ีเป็นสมองส่วนคิดนอกจากน้ีในอดีตท่ีผ่านมา
อนัตรายในชีวิตประจ าวนัของมนุษยมี์ลกัษณะไม่ซับซ้อน
และไม่ยืดเยื้อเช่น หนีสัตวป่์าหรือรับมือกบัภยัธรรมชาติ ท า
ให้สมองส่วนอารมณ์ของมนุษย์คุน้เคยกับความเครียดใน
ระยะเวลาสั้นๆการตอ้งรับมือกบัความเครียดเร้ือรังของผูค้น
ท่ีอาศยัอยูใ่นบริบทของสังคมเมืองในปัจจุบนัจึงท าให้สมอง

ท่ีถูกออกแบบมาให้ทนความเครียดไดเ้พียงระยะสั้นนั้นเกิด
ความเสียหาย การท าหนา้ท่ีของสมองทั้งหมดเสียสมดุล เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้ 
 บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือน าเสนอผลการทบทวน
วรรณกรรมท่ีอธิบายความเครียดและการบ าบดัดว้ยการเจริญ
สติจากมุมมองของสมองและประสาทวิทยาทางจิต โดยแบ่ง
เน้ือหาออกเป็นสามส่วนส่วนแรกเป็นองค์ความรู้เก่ียวกับ
สมองและประสาทวิทยาทางจิตเก่ียวกบัความเครียด ส่วนท่ี
สองเป็นการน าเสนอแนวคิดการบ าบดัโดยการเจริญสติเพื่อ
ส่งเสริมความสามารถในการเผชิญความเครียดน าสู่การสรุป
เป็นขอ้เสนอแนะในส่วนท่ีสามส าหรับพยาบาลในการใหก้าร
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี 
 โครงสร้างของสมอง: สมองสามช้ัน (The 
Triune brain) ทฤษฎีสมองสามชั้น (Triune Brain) (3,4) 

อธิบายว่าสมองชั้ น ล่าง เ ป็นสมอง รุ่น เ ก่า ท่ี สุดในสาย
วิวฒันาการ เทียบได้กับสมองสัตวเ์ล้ือยคลาน มีอาร์ คอม
เพล็กซ์ (Reptilian Complex) ท่ีรับผิดชอบพฤติกรรมตาม
สัญชาตญาณและรักษาสมดุลร่างกายด้วยระบบประสาท
อตัโนมติั เช่น การเตน้ของหวัใจ การหายใจ การขบัถ่าย วงจร
การ ต่ืนหลับ  โดยจะท าง านอยู่ ในระดับ จิตไ ร้ส า นึก 
(Unconscious) จึงอยู่ภายใตก้ารควบคุมของบุคคลน้อยท่ีสุด 
ส่วนสมองชั้นกลางนั้นเทียบไดก้บัสมองสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม 
มีระบบลิมบิก (Limbic System) รับผิดชอบเก่ียวกับการ
ควบคุมอารมณ์และสร้างความทรงจ า ท างานอยูใ่นระดบัจิต
ใต้ส านึก (Subconscious) จึงอยู่ภายใต้การควบคุมได้หาก
ตั้งใจ และสุดทา้ยคือชั้นสมองบน ซ่ึงเทียบไดก้บัสมองมนุษย์
มีเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) ท่ีท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัสติรู้ตวั 
การส่ือสาร ภาษา การคิด และตดัสินใจ ท างานอยู่ในระดับ
จิตส านึก (Conscious) จึงเป็นส่วนท่ีบุคคลสามารถควบคุมได้
มากท่ีสุด 

 

 

 ในดา้นการท าหนา้ท่ีของสมองทั้งสามส่วนนั้น สมอง
ชั้นล่างจะเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับสมดุลพลงังานร่างกาย มี 
Hypothalamus เป็นศูนยค์วบคุมระบบต่อมไร้ท่อ มีบทบาท
ส าคญัในการดูแลระบบเผาผลาญพลงังาน ระบบหายใจ การ
เตน้ของหวัใจ อุณหภูมิในร่างกาย วงจรการต่ืนหลบั และแรง
ขบัทางเพศ เม่ือระบบเหล่าน้ีไม่อยู่ในภาวะสมดุล บุคคลจะ
รับรู้ไดถึ้งแรงกระตุน้จากร่างกาย เช่น หิว ง่วง หรือร้อน และ
มีพฤติกรรมตอบสนองแรงกระตุน้เหล่าน้ี เช่น อาบน ้ า หา
อาหารรับประทาน นอนหลบัพกัผอ่น เพ่ือให้ร่างกายกลบัเขา้
สู่ภาวะสมดุลอีกคร้ัง นั่นคือ ร่างกายท่ีถูกกระตุน้ (Aroused 
Body) สามารถส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมไดก้ารท างาน
ของสมอง ส่วน ล่ า ง น้ี เ ห็น ได้ชัด ในสัตว์ เ ล้ื อ ยคลาน 
(Reptilians) ท่ีสมองส่วนกลางและส่วนบนเจริญเติบโตนอ้ย 
ท าใหมี้พฤติกรรมตามการกระตุน้เร้าของร่างกายโดยตรงโดย
ปราศจากอิทธิพลของอารมณ์และความคิด ท่ีเราเรียกว่า
พฤติกรรมสืบยีนส์เช่น ถ้าหิวก็จะออกล่า ถ้าเครียดก็จะ
ก้าวร้าว เม่ือรู้สึกถึงแรงกระตุ ้นทางเพศก็จะออกหาคู่เพ่ือ
สืบพนัธ์ุตามฤดูกาล ตามหลกัการน้ี สัตวเ์ล้ือยคลานท่ีไม่ท า
ร้ายผู ้เ ล้ียง จึง เป็นเพราะยังไม่หิวและไม่เครียด หรือมี
ความคุน้เคย แต่ไม่ใช่เพราะมีความรักผูกพนัธ์กบัผูเ้ล้ียง ซ่ึง
จะแตกต่างจากสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม(Pleo-Mammalians) ซ่ึง
เป็นสตัวส์งัคม ท่ีสามารถส่ือสารทางอารมณ์ไดเ้พราะมีระบบ
ลิมบิก (Limbic System) ในสมองส่วนกลาง (5) อยา่งไรก็ตาม 
อารมณ์ท่ีเป็นผลผลิตของสมองส่วนดึกด าบรรพ์น้ีจะมี
ลกัษณะแบบดิบๆ (Primitive Emotion) โดยโครงสร้างสมอง
ท่ีมีบทบาทส าคญัในระบบน้ีก็คือ Amygdala ท่ีคอยประเมิน
และตดัสินระดบัความปลอดภยัในสถานการณ์จากพ้ืนฐาน
ความทรงจ าและประสบการณ์ในอดีต หากAmygdala รับรู้ถึง
อนัตรายก็จะส่งสัญญาณเตือนภยัท าให้รู้สึกไม่ปลอดภยั จึง
หยุดพฤติกรรมร่วมสัมพนัธ์ในสังคม (Social Engaging 
Mode) และเร่ิมพฤติกรรมปกป้องตนเองเพ่ือการอยู่รอด 
(Survival Mode) แทน อีกโครงสร้างหน่ึงท่ีมีความส าคญัใน
ระบบน้ีคือ ปมประสาทฐานหรือBasal Gangliaท่ีคอยหาส่ิง

กระตุน้ความสนใจ หากBasal Ganglia รู้สึกถึงโอกาสอนัดีใน
ชีวิต บุคลจะรู้สึกอยากติดตามไขว่ควา้ พฤติกรรมของสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนมจึงเป็นผลมาจากทั้งการรับรู้ความรู้สึกภายใน
ร่างกายตนเองและการรับรู้สญัญาณอนัตรายหรือโอกาสอนัดี
ในชีวติจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัในขณะนั้น(3,4) 
 ในกรณีของมนุษยท่ี์เป็นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมรุ่นใหม่ 
(Neo-Mammalians) นั้น เรามีสมองส่วนบนหรือ สมองส่วน
คิด (Neocortex) ท่ีผสานข้อมูลของอารมณ์ความรู้สึก และ
สญัชาตญาณภายในท่ีเป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีต กบั
การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายนอกจากประสาทสัมผสัต่างๆของ
ร่างกาย แล้วน ามาแปลผล ประมวลเช่ือมโยง ให้คุณค่า 
วิเคราะห์หาทางเลือกแสดงพฤติกรรม และตั้ งเป้าหมาย 
วางแผนท านายผลท่ีจะเกิดข้ึนจากทางเลือกแต่ละแบบแลว้
ตดัสินใจปฏิบติั การท างานของสมองส่วนบนช่วยให้บุคคล
สงัเกตและรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองได ้จึงสามารถยั้ง
คิด ปรับแต่งอารมณ์และเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ไม่ท า
ตามแรงกระตุน้เร้าจากร่างกายและอารมณ์ดิบโดยอตัโนมติั 
ทั้ งน้ี เน่ืองจากสมองส่วนล่างและส่วนกลางเป็นสมองท่ีมี
วิวฒันาการร่วมกันมาเป็นเวลานาน จึงมีการเช่ือมต่อของ
ระบบประสาทท่ีเหนียวแน่นติดต่อถึงกนัไดร้วดเร็ว เห็นได้
จากเม่ือเราเกิดอารมณ์ใดอารมณ์หน่ึงข้ึนมา ระบบลิมบิกจะมี
ผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติท าให้ ร่างกาย เ กิดการ
เปล่ียนแปลงตามอารมณ์นั้ นไปด้วย สมองส่วนล่างและ
ส่วนกลางจึงมกัเรียกรวมกนัวา่สมองส่วนอารมณ์ (Emotional 
Brain) เป็นส่วนท่ีบุคคลใช้ประโยชน์จากสัญชาตญาณท่ี
ตอบสนองอยา่งรวดเร็วแบบอตัโนมติั ใชพ้ลงังานสมองนอ้ย 
ในขณะท่ีสมองส่วนบนจะถูกเ รี ยกว่าสมองส่วนคิด 
(Thinking Brain) เป็นสมองท่ีเกิดข้ึนใหม่ในวิวฒันาการ การ
ติดต่อกบัสมองส่วนล่างลงมาจึงเช่ืองชา้กว่า และตอ้งอาศัย
ความตั้งใจจึงใชพ้ลงังานสมองมากกวา่ สมองส่วนบนท างาน
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ คอยยบัย ั้งและควบคุมอารมณ์
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน นกัวิชาการจึงมกัเปรียบเทียบสมองล่างท่ี
ผลิตอารมณ์และควบคุมพลงังานร่างกายวา่เป็นเสมือนคนัเร่ง 
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 ในดา้นการท าหนา้ท่ีของสมองทั้งสามส่วนนั้น สมอง
ชั้นล่างจะเป็นส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกับสมดุลพลงังานร่างกาย มี 
Hypothalamus เป็นศูนยค์วบคุมระบบต่อมไร้ท่อ มีบทบาท
ส าคญัในการดูแลระบบเผาผลาญพลงังาน ระบบหายใจ การ
เตน้ของหวัใจ อุณหภูมิในร่างกาย วงจรการต่ืนหลบั และแรง
ขบัทางเพศ เม่ือระบบเหล่าน้ีไม่อยู่ในภาวะสมดุล บุคคลจะ
รับรู้ไดถึ้งแรงกระตุน้จากร่างกาย เช่น หิว ง่วง หรือร้อน และ
มีพฤติกรรมตอบสนองแรงกระตุน้เหล่าน้ี เช่น อาบน ้ า หา
อาหารรับประทาน นอนหลบัพกัผอ่น เพ่ือให้ร่างกายกลบัเขา้
สู่ภาวะสมดุลอีกคร้ัง นั่นคือ ร่างกายท่ีถูกกระตุน้ (Aroused 
Body) สามารถส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมไดก้ารท างาน
ของสมอง ส่วน ล่ า ง น้ี เ ห็น ได้ชัด ในสัตว์ เ ล้ื อ ยคลาน 
(Reptilians) ท่ีสมองส่วนกลางและส่วนบนเจริญเติบโตนอ้ย 
ท าใหมี้พฤติกรรมตามการกระตุน้เร้าของร่างกายโดยตรงโดย
ปราศจากอิทธิพลของอารมณ์และความคิด ท่ีเราเรียกว่า
พฤติกรรมสืบยีนส์เช่น ถ้าหิวก็จะออกล่า ถ้าเครียดก็จะ
ก้าวร้าว เม่ือรู้สึกถึงแรงกระตุ ้นทางเพศก็จะออกหาคู่เพ่ือ
สืบพนัธ์ุตามฤดูกาล ตามหลกัการน้ี สัตวเ์ล้ือยคลานท่ีไม่ท า
ร้ายผู ้เ ล้ียง จึง เป็นเพราะยังไม่หิวและไม่เครียด หรือมี
ความคุน้เคย แต่ไม่ใช่เพราะมีความรักผูกพนัธ์กบัผูเ้ล้ียง ซ่ึง
จะแตกต่างจากสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม(Pleo-Mammalians) ซ่ึง
เป็นสตัวส์งัคม ท่ีสามารถส่ือสารทางอารมณ์ไดเ้พราะมีระบบ
ลิมบิก (Limbic System) ในสมองส่วนกลาง (5) อยา่งไรก็ตาม 
อารมณ์ท่ีเป็นผลผลิตของสมองส่วนดึกด าบรรพ์น้ีจะมี
ลกัษณะแบบดิบๆ (Primitive Emotion) โดยโครงสร้างสมอง
ท่ีมีบทบาทส าคญัในระบบน้ีก็คือ Amygdala ท่ีคอยประเมิน
และตดัสินระดบัความปลอดภยัในสถานการณ์จากพ้ืนฐาน
ความทรงจ าและประสบการณ์ในอดีต หากAmygdala รับรู้ถึง
อนัตรายก็จะส่งสัญญาณเตือนภยัท าให้รู้สึกไม่ปลอดภยั จึง
หยุดพฤติกรรมร่วมสัมพนัธ์ในสังคม (Social Engaging 
Mode) และเร่ิมพฤติกรรมปกป้องตนเองเพ่ือการอยู่รอด 
(Survival Mode) แทน อีกโครงสร้างหน่ึงท่ีมีความส าคญัใน
ระบบน้ีคือ ปมประสาทฐานหรือBasal Gangliaท่ีคอยหาส่ิง

กระตุน้ความสนใจ หากBasal Ganglia รู้สึกถึงโอกาสอนัดีใน
ชีวิต บุคลจะรู้สึกอยากติดตามไขว่ควา้ พฤติกรรมของสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนมจึงเป็นผลมาจากทั้งการรับรู้ความรู้สึกภายใน
ร่างกายตนเองและการรับรู้สญัญาณอนัตรายหรือโอกาสอนัดี
ในชีวติจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัในขณะนั้น(3,4) 
 ในกรณีของมนุษยท่ี์เป็นสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมรุ่นใหม่ 
(Neo-Mammalians) นั้น เรามีสมองส่วนบนหรือ สมองส่วน
คิด (Neocortex) ท่ีผสานข้อมูลของอารมณ์ความรู้สึก และ
สญัชาตญาณภายในท่ีเป็นผลมาจากประสบการณ์ในอดีต กบั
การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มภายนอกจากประสาทสัมผสัต่างๆของ
ร่างกาย แล้วน ามาแปลผล ประมวลเช่ือมโยง ให้คุณค่า 
วิเคราะห์หาทางเลือกแสดงพฤติกรรม และตั้ งเป้าหมาย 
วางแผนท านายผลท่ีจะเกิดข้ึนจากทางเลือกแต่ละแบบแลว้
ตดัสินใจปฏิบติั การท างานของสมองส่วนบนช่วยให้บุคคล
สงัเกตและรับรู้อารมณ์ความรู้สึกของตนเองได ้จึงสามารถยั้ง
คิด ปรับแต่งอารมณ์และเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ไม่ท า
ตามแรงกระตุน้เร้าจากร่างกายและอารมณ์ดิบโดยอตัโนมติั 
ทั้ งน้ี เน่ืองจากสมองส่วนล่างและส่วนกลางเป็นสมองท่ีมี
วิวฒันาการร่วมกันมาเป็นเวลานาน จึงมีการเช่ือมต่อของ
ระบบประสาทท่ีเหนียวแน่นติดต่อถึงกนัไดร้วดเร็ว เห็นได้
จากเม่ือเราเกิดอารมณ์ใดอารมณ์หน่ึงข้ึนมา ระบบลิมบิกจะมี
ผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติท าให้ ร่างกาย เ กิดการ
เปล่ียนแปลงตามอารมณ์นั้ นไปด้วย สมองส่วนล่างและ
ส่วนกลางจึงมกัเรียกรวมกนัวา่สมองส่วนอารมณ์ (Emotional 
Brain) เป็นส่วนท่ีบุคคลใช้ประโยชน์จากสัญชาตญาณท่ี
ตอบสนองอยา่งรวดเร็วแบบอตัโนมติั ใชพ้ลงังานสมองนอ้ย 
ในขณะท่ีสมองส่วนบนจะถูกเ รี ยกว่าสมองส่วนคิด 
(Thinking Brain) เป็นสมองท่ีเกิดข้ึนใหม่ในวิวฒันาการ การ
ติดต่อกบัสมองส่วนล่างลงมาจึงเช่ืองชา้กว่า และตอ้งอาศัย
ความตั้งใจจึงใชพ้ลงังานสมองมากกวา่ สมองส่วนบนท างาน
โดยใช้กระบวนการเรียนรู้ คอยยบัย ั้งและควบคุมอารมณ์
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน นกัวิชาการจึงมกัเปรียบเทียบสมองล่างท่ี
ผลิตอารมณ์และควบคุมพลงังานร่างกายวา่เป็นเสมือนคนัเร่ง 
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ในขณะท่ีส่วนบนท่ีเป็นส่วนคิดเปรียบเสมือนเบรก อยา่งไรก็
ต า ม  คัน เ ร่ ง แ ล ะ เ บ ร ก ล้ว น มี ค ว า ม จ า เ ป็ น ต่ อ ก า ร
ประคบัประคองยานพาหนะให้ไปถึงจุดหมายท่ีตอ้งการฉัน
ใด สมองทั้งส่วนอารมณ์และส่วนคิดก็ลว้นมีความส าคญัต่อ
สุขภาพจิตของบุคคลฉันนั้น(6) และส่ิงท่ีจะสามารถช่วยให้
สมองทั้ งส่วนคันเ ร่งและเบรกท างานร่วมกันได้อย่าง
เหมาะสมก็คือ การมีสติระลึกรู้นัน่เอง(7) 
 ความเช่ือมโยงของสมอง: จากวงจรเตือนภัยสู่
วงจรรู้คิด โดยทั่วไปแล้วสมองจะเร่ิมท างานเม่ือบุคคล
เผชิญกบัส่ิงเร้า ระบบ Reticular Activating System (RAS) 
ซ่ึ งท าหน้า ท่ีคล้า ยสวิตช์ ปิด เ ปิด ท่ี ก้านสมองจะหลั่ง 
Norepinephrine เพ่ือใหส้มองต่ืนตวัรับรู้ส่ิงเร้าผ่านอวยัวะ ตา 
หู จมูก ล้ิน ผิวสัมผสั จากนั้นขอ้มูลท่ีได้จะส่งไปยงัเปลือก
สมองส่วนต่าง ๆตามพ้ืนท่ีรับผิดชอบแปลผล เช่น ขอ้มูลจาก
การมองเห็นก็จะถูกส่งไปยงัศูนย ์Primary Visual Cortex ท่ี
เปลือกสมองกลีบทา้ยทอย ขอ้มูลเสียง รสชาติ และกายสมัผสั
ก็ถูกส่งไปยงั Primary Somatosensory Area ท่ีเปลือกสมอง
กลีบขา้ง ก่อนกระจายสัญญาณต่อไปให้ Thalamus รวบรวม
ขอ้มูลให้เป็นเร่ืองราวและคดักรองกระแสขอ้มูลให้มีความ
พอดี  แล้วส่งข้อมูลต่อไปยัง Limbic System เพื่อให ้
Hippocampus เ ป รี ยบ เ ที ยบข้อ มู ล ให ม่กับ ข้อ มู ลจ า ก
ประสบการณ์เดิม และAmygdala ประเมินความปลอดภยัของ
ส่ิ ง เ ร้ า ห า กพบ ว่ า มี อัน ต ร า ย  Amygdala จ ะ ก ร ะ ตุ ้ น 
Hypothalamus ให้ส่งสัญญาณไปท่ีต่อมใต้สมองส่วนหน้า
และต่อมหมวกไต (Hypothalamus Pituitary Adrenal axis; 
HPA axis) ให้หลัง่ฮอร์โมน Cortisol และ Adrenalin ซ่ึงมีผล
ต่อระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้ร่างกายต่ืนตวั เตรียม

สลายพลงังานไวใ้ชสู้้หรือหนีทั้งน้ี Adrenaline ท่ีพุ่งสูงข้ึนจะ
ส่งผลให้ภาพ เสียง สัมผสัขณะประสบเหตุการณ์ถูกผนึกใน 
Amygdala กลายเป็นความจ าแฝงเชิงอารมณ์ แต่ถา้ประเมิน
แลว้พบวา่ไม่มีอนัตราย ร่างกายจะสงบผ่อนคลาย กา้นสมอง
หลัง่ Serotonin ให้ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกท างาน 
ร่างกายจึงมีความสมดุลของระบบประสาทอตัโนมติั ทั้งการ
ต่ืนเร้าท่ีพอเหมาะจากระบบซิมพาเทติดและสงบผ่อนคลาย
จากพาราซิมพาเทติก (8)  
 บุคคลจะรักษาสุขภาพจิตของตนให้ดีนั้ น  ต้อง
สามารถใชป้ระโยชน์จากการรับรู้อารมณ์ตามสัญชาตญาณ
การเอาตวัรอดร่วมกบัการเรียนรู้และคิดตามตรรกะเหตุผล 
ความสามารถด้านการคิดน้ี มีฐานท่ีตั้ งทางกายภาพอยู่ท่ี
เปลือกสมองส่วนหน้า (Prefrontal cortex; PFC) ท าหนา้ท่ี
บริหาร (Executive function) ประสานงานกบั Thalamus ท่ี
เป็นเสมือนคนส่งเอกสารส าคญัมาให้ มีสมองส่วน Anterior 
Cingulate Cortex (ACC) ท าหน้าท่ีคลา้ยเลขานุการคอย
รวบรวมขอ้มูลความรู้สึกและความคิดมาให้ PFCวิเคราะห์
วางแผนตัดสินใจและคอยติดตามดูผลของการกระท าว่า
เป็นไปตามท่ี PFCคาดหวงัหรือไม่ สมองส่วน PFC มีพ้ืนท่ี
ส าคญัคือ ส่วนของความจ าระยะสั้นและความคิดเชิงตรรกะ
เหตุผลท่ีอยูด่า้นนอกค่อนไปทางบน (Dorsolateral prefrontal 
cortex; DLPFC) ส่วนของสติรู้ตวัท่ีอยู่ตรงกลาง (Medial 
prefrontal cortex; MPFC) และส่วนของการตดัสินใจเชิง
บริบทสังคมท่ีอยู่รอบเบา้ตา (Orbitofrontal cortex; OFC) 
วงจรการท างานของสมองน้ีประกอบกนัเป็นวงจรสมองส่วน
คิด(9) 

 

 

 

 
ภาพภาพประกอบที ่1 วงจรเตือนภยัและวงจรรู้คิด (ตกแต่งอกัษรเพ่ิมเติมจากภาพเดิมท่ี

http://www.hovkapellet.n/wordpress/wpcontent/uploads/2006/10/mansklig_hjarna.png เม่ือ 29 ก.ย. 2560) 
 
 ความสามารถในการคิดเชิงตรรกะเหตุผลเพื่อเรียนรู้ 
คาดหมายผลลพัธ์ และตดัสินใจเลือกการกระท านั้น ตอ้งพ่ึงพา
ขอ้มูลจากความทรงจ าอย่างมาก ซ่ึงความทรงจ าสามารถแบ่ง
ออกไดเ้ป็นความทรงจ าระยะสั้นและระยะยาว ความทรงจ าระยะ
สั้นคือความทรงจ าในปัจจุบนัขณะ ส่วนความทรงจ าระยะยาว
นั้นแบ่งออกไดอี้กเป็นหลายชนิดและถูกเก็บไวใ้นพ้ืนท่ีสมอง
ต่างกัน เช่น ความจ าเชิงอารมณ์ (Emotional memory) เก็บท่ี 
Amygdala ความจ าเชิงทกัษะกระบวนการ (Procedural memory) 
ถูกเก็บท่ีเปลือกสมองส่วน Primary motor ทั้งสองน้ีเป็นความ
ทรงจ าแฝงเร้น บุคคลรับรู้ไดเ้องโดยอตัโนมติั เรียกได้ว่าเป็น
กระบวนการเชิงสัญชาตญาณ แตกต่างจากความทรงจ าระยะยาว
แบบชดัแจง้ คือ ความจ าเชิงความหมาย (Semantic memory) และ
เชิงเหตุการณ์ (Episodic memory) ท่ีตอ้งตั้งใจยอ้นคิด มีลกัษณะ
คล้ายบันทึกเหตุการณ์และความหมายของเหตุการณ์ในอดีต 
ความทรงจ าประเภทน้ีจะถูกเก็บไวใ้นเปลือกสมองกลีบขมับ 
(10,11) สมองส่วนท่ีรับผิดชอบเร่ืองความทรงจ า คือ Hippocampus 
มีหน้าท่ีเลือกวา่ความจ าระยะสั้นใดบา้งท่ีมีความส าคญัควรถูก

เปล่ียนเป็นความจ าระยะยาวเก็บไว ้ส่วนความจ าระยะสั้นท่ีไม่
ส าคญัก็จะถูกท้ิงหรือลืมไป 
 กระบวนการดึงขอ้มูลจากความทรงจ ามาใชน้ั้นเร่ิมจาก 
Thalamus ส่งขอ้มูลเก่ียวกบัส่ิงกระตุน้มา แลว้Hippocampusก็จะ
ดึงความทรงจ าระยะยาวท่ีเก็บไวใ้นท่ีต่าง ๆ ท่ีคิดวา่เก่ียวขอ้งกบั
ส่ิงกระตุน้นั้นมาเปรียบเทียบ โดยเร่ิมเทียบกบัความทรงจ าแฝง
เร้นก่อนว่ามีความรู้สึกอย่างไรต่อส่ิงนั้ น และเคยชินกับการ
ตอบสนองต่อส่ิงนั้นอย่างไร ต่อมาความทรงจ าชดัแจง้จึงถูกดึง
เขา้มาเพื่อท าความเขา้ใจส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยกระบวนการน้ีเกิดข้ึนท่ี
สมองส่วน DLPFCซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีการท างานของความทรงจ าระยะ
สั้ นในปัจจุบัน ท่ีจะวิเคราะห์ประมวลและตัดสินใจสั่งการ
ตอบสนอง โดยมี ACC คอยเฝ้าติดตามดูผลวา่ตดัสินใจถูกตอ้ง
ตามคาดหรือไม่ หากเป็นไปตามคาด บุคคลจะพึงพอใจและตอก
ย  ้ าความทรงจ าว่าส่ิงท่ีตนเข้าใจนั้ นถูกต้องแล้ว เม่ือเกิด
เหตุการณ์เช่นเดิมหรือคลา้ยเดิมก็จะสามารถเรียกความจ ามาใช้
เพื่อหลีกเล่ียงความผิดพลาดเลือกพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดส าหรับ
ตนเองและผ่านสถานการณ์ชีวิตไปได้อย่างราบร่ืน แต่ถ้าไม่
เป็นไปตามคาดบุคคลก็จะเรียนรู้และปรับเปล่ียนความทรงจ าให้
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 ความสามารถในการคิดเชิงตรรกะเหตุผลเพื่อเรียนรู้ 
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ออกไดเ้ป็นความทรงจ าระยะสั้นและระยะยาว ความทรงจ าระยะ
สั้นคือความทรงจ าในปัจจุบนัขณะ ส่วนความทรงจ าระยะยาว
นั้นแบ่งออกไดอี้กเป็นหลายชนิดและถูกเก็บไวใ้นพ้ืนท่ีสมอง
ต่างกัน เช่น ความจ าเชิงอารมณ์ (Emotional memory) เก็บท่ี 
Amygdala ความจ าเชิงทกัษะกระบวนการ (Procedural memory) 
ถูกเก็บท่ีเปลือกสมองส่วน Primary motor ทั้งสองน้ีเป็นความ
ทรงจ าแฝงเร้น บุคคลรับรู้ไดเ้องโดยอตัโนมติั เรียกได้ว่าเป็น
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ตามคาดหรือไม่ หากเป็นไปตามคาด บุคคลจะพึงพอใจและตอก
ย  ้ าความทรงจ าว่าส่ิงท่ีตนเข้าใจนั้ นถูกต้องแล้ว เม่ือเกิด
เหตุการณ์เช่นเดิมหรือคลา้ยเดิมก็จะสามารถเรียกความจ ามาใช้
เพื่อหลีกเล่ียงความผิดพลาดเลือกพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดส าหรับ
ตนเองและผ่านสถานการณ์ชีวิตไปได้อย่างราบร่ืน แต่ถ้าไม่
เป็นไปตามคาดบุคคลก็จะเรียนรู้และปรับเปล่ียนความทรงจ าให้
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เป็นปัจจุบนัโดย Hippocampus ซ่ึงมีหนา้ท่ีเปล่ียนความทรงจ า
ระยะสั้นเป็นความทรงจ าระยะยาว (Memory Consolidation) จะ
อพัเดตความทรงจ าเดิมท่ีมีอยูใ่หท้นัสมยัข้ึน บุคคลจึงเรียนรู้จาก
ผลของการกระท าและประสบการณ์ชีวิตท่ีผ่านเขา้มา สั่งสมเป็น
บทเรียนเก็บไวใ้นความทรงจ าระยะยาว ท าใหเ้ขา้ใจธรรมชาติของ
ชีวิตไดดี้กว่าเดิมเม่ือเติบโตและผ่านประสบการณ์ชีวิตมากข้ึน
เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีสะสมต่อเน่ืองตั้งแต่เกิดจนตาย(10,12) 
 เม่ือสมองขาดความเช่ือมโยง: ความเครียดน าไปสู่
ความวติกกงัวล (From stress to worry) เพื่อการท างานท่ีมี
ประสิทธิภาพ สมองทุกส่วนตอ้งสามารถท าหน้าท่ีของตนเอง 
และประสานงานกบัสมองส่วนอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสม การท างาน
ร่วมกันของสมองทั้ งวงจรเตือนภยัและวงจรการเรียนรู้ ท าให้
บุคคลสามารถใชป้ระโยชน์จากทั้งอารมณ์และความคิด เม่ือเผชิญ
เหตุการณ์ต่างๆในชีวติก็จะสามารถปรับตวัได(้13) โดยสมองส่วน
อารมณ์โดยเฉพาะวงจรเตือนภัย ท าหน้าท่ีกระตุ ้นเร้าให้เกิด
พละก าลงัท่ีจะตอ่สูเ้พ่ือใหถึ้งจุดหมาย และวงจรสมองส่วนรู้คิดท่ี

เปรียบเสมือนเข็มทิศ ก ากบัทิศทางให้ไปสู่จุดหมายท่ีตอ้งการ
ดว้ยความระมดัระวงัไม่ผลีผลาม สมองส่วนอารมณ์และสมอง
ส่วนคิดเช่ือมต่อกนัทางกายภาพและระบบสารส่ือประสาท ดว้ย
การท างานแบบวงจรสะทอ้นกลบั (Feedback Loop) นัน่คือ เม่ือ
ส่วนหน่ึงถูกกระตุน้มากเกินไป อีกส่วนก็จะส่งสญัญาณไปยบัย ั้ง
ใหก้ลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลอีกคร้ังหน่ึง ซ่ึงตามปกตินั้น Amygdala 
จะท างานประสานกับ Hippocampus และ Thalamus โดยท่ี 
Amygdala จะส่งสัญญาณเตือนความปลอดภยัท าให้บุคคลมี
ความรู้สึกไม่สบายใจต่อส่ิงเร้าบางอยา่ง โดยท่ียงัไม่เขา้ใจวา่รู้สึก
อยา่งนั้นเพราะอะไร จนกระทัง่Hippocampus ไดเ้รียกความทรงจ า
ชดัแจง้ข้ึนมาแลว้ส่งใหเ้ปลือกสมองส่วนหนา้วิเคราะห์จนเขา้ใจ
สาเหตุของความรู้สึกตนเองและหาทางจดัการกบัความรู้สึกไม่
ปลอดภยัไดA้mygdala จึงจะสงบลงอาจเรียกไดว้า่ Hippocampus 
ท างานเป็นวงจรสะทอ้นกลบัไปยบัย ั้งการท างานของ Amygdala 
นัน่เอง 

 

 
ภาพประกอบที ่2 ความเครียด (Stress) และความกงัวล (Worry) (ตกแต่งอกัษรเพ่ิมเติมจากภาพเดิมท่ี 

http://www.hovkapellet.com/wordpress/wpcontent/uploads/2006/10/เม่ือ 29 กนัยายน 2560) 
อย่างไรก็ตาม ปัญหามักเกิดข้ึนเม่ือสมองส่วนใด

ท างานมากเกินไปจนท าให้อีกส่วนหน่ึงท างานไดน้้อยลงหรือ
ไม่ไดเ้ลย นัน่คือ ถา้วงจรเตือนภยัในสมองท างานมากไปบุคคลก็
จะตกเป็นทาสอารมณ์ เพราะมี Amygdala ท่ีไวต่อส่ิงเร้าจนแสดง

อารมณ์รุนแรงต่อส่ิงกระตุน้ท่ีไม่ไดมี้อนัตรายจริง หรืออนัตราย
น้อยกว่าท่ี ประเมิน การต่ืนตูมของ Amygdala มีผลต่อสมอง
ส่วนล่างและสภาพร่างกายเพราะไปกระตุน้ HPA axis ให้ใช้
พลงังานเกินก าลงั จน Hypothalamus อ่อนลา้ น าไปสู่การเจ็บป่วย

 

 

ในระบบฮอร์โมน ระบบย่อยอาหาร ระบบหัวใจ จนถึงระบบ
ภูมิคุม้กันได้ นอกจากนั้นAmygdala ยงัสามารถแพร่กระจาย
ความเครียดไปยงัสมองส่วนคิด ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลอีกดว้ย 
(9) นัน่คือ หากบุคคลมีความเครียดมากจนไปกดการท างานของ 
Hippocampus จนไม่สามารถเป็นnegative feedback ไปยบัย ั้งการ
ท างานของ Amygdala ได้ Amygdala ท่ีถูกกระตุน้เร้าจะส่ง
สญัญาณ อนัตรายผา่น Insula และACC ไปยงัสมองส่วน OFC ท า
ใหบุ้คคลขาดการยั้งคิด และไปยงัสมองส่วนวเิคราะห์ประมวลผล
เหตุการณ์ท่ี DLPFC การใส่ความรู้สึกเครียดเขา้ไปในสมองส่วน
DLPFC น้ีเปรียบไดก้บัการปรุงแต่งเหตุการณ์ให้มีความเลวร้าย
กวา่ความเป็นจริงโดยไม่รู้ตวั (14) ความจ าแฝงเร้นเชิงอารมณ์ในจิต
ใตส้ านึกจาก Amygdala จะถูกใชใ้นการมองสถานการณ์ปัจจุบนั 
ท าใหบุ้คคลมองโลกและผูอ่ื้นในแง่ร้ายวติกกงัวล ฟุ้งซ่าน เพราะ
มีการคิดท่ีอยูบ่นพ้ืนฐานความรู้สึกไม่ปลอดภยัสมองส่วนคิดไม่
สามารถใชต้รรกะเหตุผลยบัย ั้งการท างานท่ีมากเกินไปของสมอง
ส่วนอารมณ์ได้คือการท างานท่ีไม่เช่ือมโยงของสมองทั้ งสอง
ส่วน  ก่อให้ เกิดความเครียดและวิตกกังวลเร้ือรังได้ดัง
ภาพประกอบท่ี 2 

 การเจริญสติสร้างความเช่ือมโยงของสมอง การ
ท างานของสมองมีผลต่อจิตใจและพฤติกรรมของบุคคลไดฉ้ันท์
ใด สภาพจิต อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลก็สามารถ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของสมองไดฉ้ันท์นั้น
การฝึกสมาธิและการเจริญสติเป็นผ่อนคลายความรุ่มร้อนของ
สมองส่วนอารมณ์และการฝึกความเขม้แข็งของสมองส่วนคิด 
โดยกระตุน้ให ้Thalamus และ Hippocampus กลบัมาท าหนา้ท่ีได้
ความทรงจ าชดัแจง้ก็จะถูกเรียกมาช่วยให้สมองส่วน DLPFC ท า
ความเขา้ใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึน เม่ือสามารถให้ความหมายเหตุการณ์
และมีค าอธิบายต่อความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแลว้สมองส่วนคิดก็จะมี
ก าลงัไปยบัย ั้งสมองส่วนอารมณ์ท่ีท างานมากเกินไปได ้ท าให้
ความทรงจ าแฝงเร้นอนัรุนแรงท่ี Amygdala สงบลง (7) โดยทัว่ไป
แลว้ รูปแบบการฝึกเจริญสติมี 2 รูปแบบ คือการท าสมาธิหรือ
การฝึกการจดจ่อท่ีเรียกวา่สมถกรรมฐาน และการฝึกการระลึกรู้
ตวัอยา่งต่อเน่ืองท่ีเรียกวา่วปัิสสนากรรมฐาน(15)  

 การฝึกสมาธิมีหลายรูปแบบ ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือการจด
จ่อท่ีลมหายใจ การติดตามลมหายใจช่วยฟ้ืนฟูการท างานของ 
Thalamus และท าใหร้ะบบประสาทพาราซิมพาเทติกท างานได ้(16) 
ร่างกายท่ีผ่อนคลายจะกระตุ ้นสมองให้รับรู้ความปลอดภัย
Amygdala จะสงบลง ระบบประสาทหลัง่ Serotonin ท าให้ผ่อน
คลาย สามารถถ่วงสมดุลกบัCortisol และ Adrenalin ท่ีท าให้
เครียดและต่ืนตวั มองหาแต่ส่ิงคุกคามและมีปฏิกิริยาโตต้อบเกิน
จริงได้เม่ือระบบประสาทอัตโนมัติมีความสมดุลบุคคลจะ
ควบคุมตนเองได ้สมองส่วน VmPFC ตระหนกัรู้ถึงแรงขบัความ
ตอ้งการภายในตนเอง สมองส่วน OFC รับรู้ส่ิงแวดลอ้มและ
พิจารณาการตอบสนองท่ีสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมมากข้ึน 
(7,13)  จึงเป็นการส่งเสริมการท างานของสมองจากส่วนล่างข้ึนบน 
(Bottom Up Regulation)  
 ส่วนการฝึกเจริญสติดว้ยการระลึกรู้ตวัอยา่งต่อเน่ืองโดย
ไม่ตดัสินหรือปฏิกิริยาตอบโตก้บัเหตุการณ์ท่ีเขา้มา จะช่วยสร้าง
กนัชนระหว่างความรู้สึกของบุคคลกบัเหตุการณ์ท่ีเขา้มาปะทะ 
ช่วยใหส้มองส่วน MPFC แขง็แรงบุคคลจะสามารถสังเกตอาการ
ของจิตตนเองท่ีเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาไดแ้ละเปิดประตูรับ
ความรู้สึกต่าง ๆท่ีเคยปิดกั้นเขา้มาในความจ าระยะสั้น ส่ิงท่ีถูก
เก็บกดไวใ้นจิตใตส้ านึกจะถูกปลดปล่อยออกมาใหไ้ดรั้บรู้ สมอง
ส่วน DLPFCจึงสามารถท าความเขา้ใจ ตระหนกัรู้ในสาเหตุท่ีมา
ท่ีไปในอาการของจิตตนHippocampus จะสามารถตรวจสอบ
ความคิดและปรับแต่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากประสบการณ์ในปัจจุบนัให้
เป็นบทเรียนใหม่(16) ถือเป็นส่งเสริมการท างานของสมองส่วนบน 
(Top Down Regulation)  
 จากท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่า การเจริญสติจะช่วยลด
ความเครียดและความกงัวลโดยปรับวงจรสมองใน 2 กระบวนการ 
คือ การควบคุมของสมองดา้นบนลงล่าง (Top Down Regulation) 
และจากล่างข้ึนบน (Bottom-Up Regulation) โดยเม่ือเร่ิมตน้เรียนรู้
และฝึกฝนทกัษะการเจริญสตินั้น บุคคลยงัจะตอ้งใชก้ารยบัย ั้งชัง่
ใจและอดทนอดกลั้นเม่ือเผชิญกบัส่ิงกระตุน้เร้า เรียกว่าใชก้าร
ควบคุมของสมองดา้นบนลงล่าง (Top Down Regulation) บุคคลท่ี
ฝึกสติจนมีสมองส่วนบนแข็งแรง จะเกิดเปล่ียนแปลงทางกาย
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ในระบบฮอร์โมน ระบบย่อยอาหาร ระบบหัวใจ จนถึงระบบ
ภูมิคุม้กันได้ นอกจากนั้นAmygdala ยงัสามารถแพร่กระจาย
ความเครียดไปยงัสมองส่วนคิด ท าใหเ้กิดความวติกกงัวลอีกดว้ย 
(9) นัน่คือ หากบุคคลมีความเครียดมากจนไปกดการท างานของ 
Hippocampus จนไม่สามารถเป็นnegative feedback ไปยบัย ั้งการ
ท างานของ Amygdala ได้ Amygdala ท่ีถูกกระตุน้เร้าจะส่ง
สญัญาณ อนัตรายผา่น Insula และACC ไปยงัสมองส่วน OFC ท า
ใหบุ้คคลขาดการยั้งคิด และไปยงัสมองส่วนวเิคราะห์ประมวลผล
เหตุการณ์ท่ี DLPFC การใส่ความรู้สึกเครียดเขา้ไปในสมองส่วน
DLPFC น้ีเปรียบไดก้บัการปรุงแต่งเหตุการณ์ให้มีความเลวร้าย
กวา่ความเป็นจริงโดยไม่รู้ตวั (14) ความจ าแฝงเร้นเชิงอารมณ์ในจิต
ใตส้ านึกจาก Amygdala จะถูกใชใ้นการมองสถานการณ์ปัจจุบนั 
ท าใหบุ้คคลมองโลกและผูอ่ื้นในแง่ร้ายวติกกงัวล ฟุ้งซ่าน เพราะ
มีการคิดท่ีอยูบ่นพ้ืนฐานความรู้สึกไม่ปลอดภยัสมองส่วนคิดไม่
สามารถใชต้รรกะเหตุผลยบัย ั้งการท างานท่ีมากเกินไปของสมอง
ส่วนอารมณ์ได้คือการท างานท่ีไม่เช่ือมโยงของสมองทั้ งสอง
ส่วน  ก่อให้ เกิดความเครียดและวิตกกังวลเร้ือรังได้ดัง
ภาพประกอบท่ี 2 

 การเจริญสติสร้างความเช่ือมโยงของสมอง การ
ท างานของสมองมีผลต่อจิตใจและพฤติกรรมของบุคคลไดฉ้ันท์
ใด สภาพจิต อารมณ์ ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลก็สามารถ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของสมองไดฉ้ันท์นั้น
การฝึกสมาธิและการเจริญสติเป็นผ่อนคลายความรุ่มร้อนของ
สมองส่วนอารมณ์และการฝึกความเขม้แข็งของสมองส่วนคิด 
โดยกระตุน้ให ้Thalamus และ Hippocampus กลบัมาท าหนา้ท่ีได้
ความทรงจ าชดัแจง้ก็จะถูกเรียกมาช่วยให้สมองส่วน DLPFC ท า
ความเขา้ใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึน เม่ือสามารถให้ความหมายเหตุการณ์
และมีค าอธิบายต่อความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแลว้สมองส่วนคิดก็จะมี
ก าลงัไปยบัย ั้งสมองส่วนอารมณ์ท่ีท างานมากเกินไปได ้ท าให้
ความทรงจ าแฝงเร้นอนัรุนแรงท่ี Amygdala สงบลง (7) โดยทัว่ไป
แลว้ รูปแบบการฝึกเจริญสติมี 2 รูปแบบ คือการท าสมาธิหรือ
การฝึกการจดจ่อท่ีเรียกวา่สมถกรรมฐาน และการฝึกการระลึกรู้
ตวัอยา่งต่อเน่ืองท่ีเรียกวา่วปัิสสนากรรมฐาน(15)  

 การฝึกสมาธิมีหลายรูปแบบ ท่ีนิยมมากท่ีสุดคือการจด
จ่อท่ีลมหายใจ การติดตามลมหายใจช่วยฟ้ืนฟูการท างานของ 
Thalamus และท าใหร้ะบบประสาทพาราซิมพาเทติกท างานได ้(16) 
ร่างกายท่ีผ่อนคลายจะกระตุ ้นสมองให้รับรู้ความปลอดภัย
Amygdala จะสงบลง ระบบประสาทหลัง่ Serotonin ท าให้ผ่อน
คลาย สามารถถ่วงสมดุลกบัCortisol และ Adrenalin ท่ีท าให้
เครียดและต่ืนตวั มองหาแต่ส่ิงคุกคามและมีปฏิกิริยาโตต้อบเกิน
จริงได้เม่ือระบบประสาทอัตโนมัติมีความสมดุลบุคคลจะ
ควบคุมตนเองได ้สมองส่วน VmPFC ตระหนกัรู้ถึงแรงขบัความ
ตอ้งการภายในตนเอง สมองส่วน OFC รับรู้ส่ิงแวดลอ้มและ
พิจารณาการตอบสนองท่ีสอดคลอ้งกบับริบททางสังคมมากข้ึน 
(7,13)  จึงเป็นการส่งเสริมการท างานของสมองจากส่วนล่างข้ึนบน 
(Bottom Up Regulation)  
 ส่วนการฝึกเจริญสติดว้ยการระลึกรู้ตวัอยา่งต่อเน่ืองโดย
ไม่ตดัสินหรือปฏิกิริยาตอบโตก้บัเหตุการณ์ท่ีเขา้มา จะช่วยสร้าง
กนัชนระหว่างความรู้สึกของบุคคลกบัเหตุการณ์ท่ีเขา้มาปะทะ 
ช่วยใหส้มองส่วน MPFC แขง็แรงบุคคลจะสามารถสังเกตอาการ
ของจิตตนเองท่ีเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาไดแ้ละเปิดประตูรับ
ความรู้สึกต่าง ๆท่ีเคยปิดกั้นเขา้มาในความจ าระยะสั้น ส่ิงท่ีถูก
เก็บกดไวใ้นจิตใตส้ านึกจะถูกปลดปล่อยออกมาใหไ้ดรั้บรู้ สมอง
ส่วน DLPFCจึงสามารถท าความเขา้ใจ ตระหนกัรู้ในสาเหตุท่ีมา
ท่ีไปในอาการของจิตตนHippocampus จะสามารถตรวจสอบ
ความคิดและปรับแต่งขอ้มูลท่ีไดจ้ากประสบการณ์ในปัจจุบนัให้
เป็นบทเรียนใหม่(16) ถือเป็นส่งเสริมการท างานของสมองส่วนบน 
(Top Down Regulation)  
 จากท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่า การเจริญสติจะช่วยลด
ความเครียดและความกงัวลโดยปรับวงจรสมองใน 2 กระบวนการ 
คือ การควบคุมของสมองดา้นบนลงล่าง (Top Down Regulation) 
และจากล่างข้ึนบน (Bottom-Up Regulation) โดยเม่ือเร่ิมตน้เรียนรู้
และฝึกฝนทกัษะการเจริญสตินั้น บุคคลยงัจะตอ้งใชก้ารยบัย ั้งชัง่
ใจและอดทนอดกลั้นเม่ือเผชิญกบัส่ิงกระตุน้เร้า เรียกว่าใชก้าร
ควบคุมของสมองดา้นบนลงล่าง (Top Down Regulation) บุคคลท่ี
ฝึกสติจนมีสมองส่วนบนแข็งแรง จะเกิดเปล่ียนแปลงทางกาย
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วภิาคของสมองและประสาทวิทยาคือ มีชั้นเปลือกสมองหนาข้ึน 
สมองส่วน Anterior Cingulate Cortex และ MPFC ท างานมากข้ึน
และมีเน้ือสมองสีเทาตรงส่วน Insula มากข้ึน ซ่ึงท าใหบุ้คคลรับรู้
ความรู้สึกและสภาวะภายในตนเองมากข้ึน จึงตระหนักรู้ใน
อารมณ์และความคิดของตนเองมากข้ึนด้วยและเม่ือได้น่ิง
พิจารณาอาการของจิตและธรรมชาติของสรรพส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
ซ ้ า ๆจนเขา้ใจถึงเหตุปัจจยัแห่งอาการทางจิตของตนแลว้ บุคคล

จะมีจิตใจท่ีช่างตดัสินนอ้ยลง ยอมรับอารมณ์ทั้งทางลบและบวก
ของตนได ้เลิกกดทบัอารมณ์และความคิดท่ีไม่ตอ้งการไวใ้นจิต
ไร้ส านึก สมองส่วนล่างท่ีดูแลสญัชาตญาณจึงรู้สึกปลอดภยัและ
ไม่ต่ืนตวัเกินจ าเป็น ซ่ึงเกิดจาก Amygdala สงบลง มีสมดุลการ
ท างานมากข้ึนเรียกไดว้า่การท าหนา้ท่ีของสมองจากล่างข้ึนบน 
(Bottom-Up Regulation)นั้นดีข้ึน(17) ดงัภาพประกอบท่ี 3 
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 การพยาบาลโดยใช้การเจริญสติเพ่ือจัดการ
ความเครียด  การเจริญสติ เป็นค าสอนทางพุทธศาสนาท่ีได้
ถือปฏิบติักนัมาอยา่งยาวนานนบัพนัปี เป็นโอสถทางใจท่ีมนุษย์
ใชรั้บมือกับความทุกข์อนัเป็นสัจธรรมของชีวิตได้ ปัจจุบนัน้ี
นักวิชาการน าหลกัการเจริญสติมาพฒันาโปรแกรมจิตบ าบัด
อย่างมากมาย ท่ีแมมี้จุดร่วมในการฝึกเจริญสติ แต่เน้ือหาการ
บ าบัดก็มีความเฉพาะเจาะจงแตกต่างกันตามลักษณะปัญหา
สุขภาพจิตเช่น Mindfulness-based Stress Reduction Program 
(MBSR)(18) ท่ีเน้นจัดการความเครียดดว้ยการปรับอารมณ์และ
สัญชาตญาณท่ีถูกกระตุน้จากความเครียดให้สงบปลอดภยักลบั

เขา้สู่สมดุลช่วยเช่ือมโยงร่างกาย อารมณ์ ความคิดเพ่ือให้เกิด 
Top-down และ Bottom Up Regulation (Smoski MJ. and Robins 
CJ., 2011)โปรแกรมมีระยะเวลาบ าบดั 8คร้ังประกอบดว้ยการฝึก
ทักษะการเจริญสติทั้ งการเจริญสมถะกรรมฐาน (Focused 
Attention Meditation) และวิปัสสนาภาวนา (Open Monitoring\ 
Meditation) ดว้ยกิจกรรมการก าหนดรู้ร่างกาย (Body Scan)โยคะ
นั่งสมาธิ และสนทนาสะทอ้นคิดทั้งรายเด่ียวและรายกลุ่ม เพ่ือ
เรียนรู้การเผชิญความเครียด และใช้ชีวิตท่ีสมดุล ซ่ึงพยาบาล
สามารถประยกุตห์ลกัการและกิจกรรมการเจริญสติในการดูแลผู ้
มีความเครียดได ้ดงัน้ี 

 

 

 1.ประเมินตวักระตุน้ความเครียด (Stressor) ความเครียด
เป็นปฏิกิริยาตอบสนองตวักระตุน้จนท าให้เกิดความตึง (Strain) 
กดดัน (Pressure) หนัก (Heaviness) เหมือนถูกกดทับ เป็น
ความรู้สึกอธิบายออกมาเป็นค าพูดไดย้ากแพราะเป็นผลผลิตจาก 
Amygdala ในสมองส่วนอารมณ์ท่ีไม่ไดส่ื้อสารดว้ยค าพดูเหมือน
สมองส่วนคิด อยา่งไรก็ตาม หากความรู้สึกน้ีถูกส่งผ่าน Insula 
cortex และ Anterior cingulate cortex ไปยงั DLPFC แลว้ สมองจะ
ผลิตความคิดบนพ้ืนฐานความเครียดจนเกิดเป็นความฟุ้งซ่าน คิด
ในแง่ร้ายท าให้เร่ืองปกติธรรมดาดูจะเป็นเร่ืองน่ากังวลไปได้
ทั้ งหมด ดังนั้น พยาบาลควรค้นหาตวักระตุน้และส่งเสริมให้
บุคคลเผชิญตน้ตอของความเครียดของตน ไม่เช่นนั้นแลว้ การใช้
เพียงตรรกะความคิดมาหักล้างส่ิงท่ี บุคคลวิตกกังวลจะ
เปรียบเสมือนกบัการดูดควนัออกไปโดยไม่พยายามดบัไฟท่ีเป็น
ตน้ตอของควนันั้น จึงยงัมีควนัออกมาไดเ้ร่ือยๆตราบท่ีไฟยงัลุก
โชนอยู่ การดับไฟคือการท าให้Amygdalaท่ีท างานมากเกินไป
กลบัมาสู่ภาวะสมดุล เป็น Bottom up regulation นัน่เอง 
 2.วิเคราะห์การเผชิญความเครียด (Coping) เม่ือระบุ
ตวักระตุ ้นความเครียดได้แลว้ พยาบาลควรประเมินว่าบุคคล
รับมือกบัความเครียดอย่างไร ใชว้ิธีเผชิญแบบมุ่งจดัการปัญหา 
(Problem-focused coping) หรือมุ่งจัดการอารมณ์(Emotional-
focused coping)และใชส้มองอย่างเช่ือมโยงในการเผชิญปัญหา
หรือไม่ ค าถามน้ีส าคญัอยา่งยิง่ เพราะหากขาดการท างานร่วมกนั
ของสมองส่วนคิดและส่วนอารมณ์แล้วไม่ว่าบุคคลจะใช้วิธี
เผชิญปัญหาแบบใด ก็จะไม่สามารถจดัการความเครียดอย่างมี
ประสิทธิภาพได ้กล่าวคือ หากบุคคลมุ่งมัน่แต่จะแกปั้ญหาให้
ส าเร็จลุล่วงโดยใชต้รรกะเหตุผลจากสมองส่วนคิดสั่งให้สมอง
อารมณ์อดกลั้นท าในส่ิงท่ีไม่อยากท า หรือฝืนร่างกายให้ท าโดย
ไม่หยดุพกั 
 สัญญาณความเครียดท่ีถูกผลิตออกมาอย่างต่อเน่ืองจะ
ส่งผลให้สมองอ่อนลา้ ยอ้นกลบัไปบั่นทอนสติปัญญาในการ
เผชิญปัญหาได ้ในทางกลบักนั หากบุคคลหลีกเล่ียงปัญหา มุ่ง
เพียงผอ่นคลายอารมณ์ ดว้ยการคุย ด่ืม กิน เท่ียว ใชบุ้หร่ี สุรา ยา
เสพติดท่ีอาจคลายเครียดระยะสั้ น แต่ท าให้สมองล้าและเสีย

สมดุลในระยะยาว สร้างปัญหาเพ่ิมข้ึนดังนั้ น การใช้ตรรกะ
เหตุผลลว้น ๆ หรืออารมณ์เพียงอยา่งเดียวจึงไม่ใช่วธีิเผชิญปัญหา
ท่ีดีพยาบาลควรช่วยให้บุคคลใชพ้ลงัจากสมองทุกส่วนดว้ยการ
ดูแลร่างกายไดพ้กัผอ่นเพียงพอ ดูแลอารมณ์ใหส้งบผอ่นคลายท า
ใหส้มองส่วนล่างเขม้แขง็ มีก าลงัใจเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆเป็น
พ้ืนฐานใหส้มองส่วนบนคิดแกไ้ขปัญหาได ้
 3. สร้างนิสัยการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม (Habits) 
พยาบาลมกัพบวา่ผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตมีการจดัการความเครียดท่ี
ไม่เหมาะสม จนเกิดความขดัแยง้กนัของสมองส่วนคิดและส่วน
อารมณ์ท าใหส้มองลา้น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตมากมาย อยา่งไร
ก็ตาม การเผชิญความเครียดไม่ไดเ้ป็นเพียงทกัษะทางพฤติกรรม 
แต่เป็นวธีิคิด ลกัษณะนิสยั วถีิการด าเนินชีวติ เป็นความสามารถ
ท่ีสะท้อนวุฒิภาวะ การรับมือสถานการณ์ยุ่งยากในชีวิต 
จุดมุ่งหมายของพยาบาลจึงไม่ใช่แค่สอนทกัษะเฉพาะอยา่ง แต่
เป็นการปรับเปล่ียนนิสัยและมุมมองต่อชีวิต ในการฝึกเจริญสติ 
บุคคลจะได้รับประสบการณ์ทางตรงต่อร่างกาย อารมณ์และ
ความคิด จนเขา้ใจถึงค าว่าสมดุลของชีวิตตระหนกัว่าสมองทุก
ส่วนลว้นมีความส าคญัและเช่ือมโยงกัน การใส่ใจตอบสนอง
ความตอ้งการของสมองทุกส่วนโดยไม่ละเลยจึงจะสร้างพลงั
สมองเพ่ือรับมือกับความเครียดได้เพ่ือให้บุคคลเกิดการฟ้ืนฟู
ตั้งแต่สมองส่วนล่างท่ีเป็นแหล่งพ้ืนฐานของพลงัสมอง พยาบาล
จะน าสู่ฝึกเจริญสติดว้ยโยคะและก าหนดรู้ร่างกาย ร่างกายท่ีสด
ช่ืนผ่อนคลายท าให้ก้านสมองและ Hypothalamus เข้มแข็ง
เหน่ียวน าให้ Amygdala ลดความร้อนแรงลง สมองส่วนคิดจึง
กลบัมาท าหนา้ท่ีได ้จากนั้น การนัง่สมาธิจะช่วยให้บุคคลเผชิญ
อารมณ์ทางลบจากตน้ตอความเครียดของตนได ้และวิปัสสนา
กรรมฐานจะช่วยให้บุคคลเกิดปัญญา เขา้ใจถึงธรรมชาติของ
ความทุกข ์เม่ือถึงจุดน้ีจึงจะเรียกไดว้า่สมองทุกส่วนร่วมมือกนั
ท างานอยา่งเช่ือมโยง บุคคลมีเร่ียวแรงก าลงัท่ีจะเผชิญปัญหาจิต
สงบมีก าลงัใจพร้อมรับมือกบัสถานการณ์ไม่วา่จะมารูปแบบใด 
และมีสติปัญญาแจ่มใสพร้อมขบคิดหาลู่ทางรับมือกับปัญหา
อยา่งสร้างสรรค ์
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 1.ประเมินตวักระตุน้ความเครียด (Stressor) ความเครียด
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Amygdala ในสมองส่วนอารมณ์ท่ีไม่ไดส่ื้อสารดว้ยค าพดูเหมือน
สมองส่วนคิด อยา่งไรก็ตาม หากความรู้สึกน้ีถูกส่งผ่าน Insula 
cortex และ Anterior cingulate cortex ไปยงั DLPFC แลว้ สมองจะ
ผลิตความคิดบนพ้ืนฐานความเครียดจนเกิดเป็นความฟุ้งซ่าน คิด
ในแง่ร้ายท าให้เร่ืองปกติธรรมดาดูจะเป็นเร่ืองน่ากังวลไปได้
ทั้ งหมด ดังนั้น พยาบาลควรค้นหาตวักระตุน้และส่งเสริมให้
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focused coping)และใชส้มองอย่างเช่ือมโยงในการเผชิญปัญหา
หรือไม่ ค าถามน้ีส าคญัอยา่งยิง่ เพราะหากขาดการท างานร่วมกนั
ของสมองส่วนคิดและส่วนอารมณ์แล้วไม่ว่าบุคคลจะใช้วิธี
เผชิญปัญหาแบบใด ก็จะไม่สามารถจดัการความเครียดอย่างมี
ประสิทธิภาพได ้กล่าวคือ หากบุคคลมุ่งมัน่แต่จะแกปั้ญหาให้
ส าเร็จลุล่วงโดยใชต้รรกะเหตุผลจากสมองส่วนคิดสั่งให้สมอง
อารมณ์อดกลั้นท าในส่ิงท่ีไม่อยากท า หรือฝืนร่างกายให้ท าโดย
ไม่หยดุพกั 
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เสพติดท่ีอาจคลายเครียดระยะสั้ น แต่ท าให้สมองล้าและเสีย

สมดุลในระยะยาว สร้างปัญหาเพ่ิมข้ึนดังนั้ น การใช้ตรรกะ
เหตุผลลว้น ๆ หรืออารมณ์เพียงอยา่งเดียวจึงไม่ใช่วธีิเผชิญปัญหา
ท่ีดีพยาบาลควรช่วยให้บุคคลใชพ้ลงัจากสมองทุกส่วนดว้ยการ
ดูแลร่างกายไดพ้กัผอ่นเพียงพอ ดูแลอารมณ์ใหส้งบผอ่นคลายท า
ใหส้มองส่วนล่างเขม้แขง็ มีก าลงัใจเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆเป็น
พ้ืนฐานใหส้มองส่วนบนคิดแกไ้ขปัญหาได ้
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อารมณ์ท าใหส้มองลา้น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตมากมาย อยา่งไร
ก็ตาม การเผชิญความเครียดไม่ไดเ้ป็นเพียงทกัษะทางพฤติกรรม 
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ท่ีสะท้อนวุฒิภาวะ การรับมือสถานการณ์ยุ่งยากในชีวิต 
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บุคคลจะได้รับประสบการณ์ทางตรงต่อร่างกาย อารมณ์และ
ความคิด จนเขา้ใจถึงค าว่าสมดุลของชีวิตตระหนกัว่าสมองทุก
ส่วนลว้นมีความส าคญัและเช่ือมโยงกัน การใส่ใจตอบสนอง
ความตอ้งการของสมองทุกส่วนโดยไม่ละเลยจึงจะสร้างพลงั
สมองเพ่ือรับมือกับความเครียดได้เพ่ือให้บุคคลเกิดการฟ้ืนฟู
ตั้งแต่สมองส่วนล่างท่ีเป็นแหล่งพ้ืนฐานของพลงัสมอง พยาบาล
จะน าสู่ฝึกเจริญสติดว้ยโยคะและก าหนดรู้ร่างกาย ร่างกายท่ีสด
ช่ืนผ่อนคลายท าให้ก้านสมองและ Hypothalamus เข้มแข็ง
เหน่ียวน าให้ Amygdala ลดความร้อนแรงลง สมองส่วนคิดจึง
กลบัมาท าหนา้ท่ีได ้จากนั้น การนัง่สมาธิจะช่วยให้บุคคลเผชิญ
อารมณ์ทางลบจากตน้ตอความเครียดของตนได ้และวิปัสสนา
กรรมฐานจะช่วยให้บุคคลเกิดปัญญา เขา้ใจถึงธรรมชาติของ
ความทุกข ์เม่ือถึงจุดน้ีจึงจะเรียกไดว้า่สมองทุกส่วนร่วมมือกนั
ท างานอยา่งเช่ือมโยง บุคคลมีเร่ียวแรงก าลงัท่ีจะเผชิญปัญหาจิต
สงบมีก าลงัใจพร้อมรับมือกบัสถานการณ์ไม่วา่จะมารูปแบบใด 
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บทคดัย่อ 

การศึกษาในครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื�อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเอง และพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุขโดย 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ หวัหนา้หอผูป่้วย 190 คน พยาบาลวิชาชีพ 376 คน แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการใช้ ของณัชชากรณ์ เทโหปการ 

(2553) ที�พฒันามาจากแนวคิดของ Greenleaf (2003) ซึ� งมีค่าดชันีความตรงของเนื�อหา 0.93 หาค่าความเที�ยง โดย Try out หัวหน้าหอผูป่้วย และ

พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มละ 30 ชุด ไดค้่าสัมประสิทธิ� แอลฟา (Cronbach’s Coefficient of Alpha) ในกลุ่มหัวหน้าหอผูป่้วยมีค่าความเที�ยงที�วดัได ้

0.978 กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความเที�ยงที�วดัได ้0.987 ไดรั้บแบบสอบถามคืนมาจากหัวหน้าหอผูป่้วยจาํนวน 170 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 89.47 

พยาบาลวิชาชีพ 357 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 93.07 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี�ยใชส้ถิติ independent t-test ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05 

ผลการศึกษา 1. พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตาม

การรับรู้ของตนเอง มีคะแนนเฉลี�ย อยูใ่นเกณฑร์ะดบัสูง ( x = 4.21, S.D.= 0.17) 2. พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหวัหนา้หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย์

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสังกดักระทรวงสาธารณสุข ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพพยาบาล มีคะแนนเฉลี�ย อยู่ในเกณฑ์ระดบัสูง ( x = 3.99, 

S.D.= 0.09) 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหวัหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเอง กบัตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า 

หัวหน้าหอผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพรับรู้พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการโดยรวมแตกต่างกนัอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติที�0.05 (t=3.609, p = 

0.002*) 

คาํสาํคญั: พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการ/หัวหนา้หอผูป่้วย/พยาบาลวิชาชีพ 

 

Abstract 

This study was a descriptive research investigating the awareness of servant leadership behaviors of head nurses and professional 

nurses in regional hospitals, northeast of Thailand under Ministry of Public Health. The sample groups were 190 head nurses and 376 

professional nurses. The questionnaire on servant leadership behaviors was from Natchakorn Tehopakarn’s (2010) which had been modified 

from Greenleaf’s (2003). The index of validity was 0.93. To find the reliability, the questionnaire had been tried out with the head nurses and 

the professional nurses, 30 sets for each group. The Cronbach’s Alpha Coefficient reliability from the head nurses and the professional nurses 

was 0.978 and 0.987, respectively.170 questionnaires from head nurses and 357 questionnaires from professional nurses were returned which 

were 89.47 and 93.07 response rate. Statistics used for data analysis were average score, standard deviation, and independent t-test at 0.05 of 

level of statistical significance. 

The results were as follows: 1. The average score of servant leadership behaviors of the head nurses perceived themselves in 

regional hospitals, northeast of Thailand under Ministry of Public Health was in a high level ( x = 4.21, S.D.= 0.17) 2. The average score of 

servant leadership behaviors of the head nurses perceived by professional nurses in regional hospitals, northeast of Thailand under Ministry of 

Public Health was in a high level ( x = 3.99, S.D.= 0.09) 3. Regarding the comparison of servant leadership behaviors of the head nurses 

                                                           
1 นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
�รองศาสตราจารย ์สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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perceived  themselves and perceived by professional nurses , it was found that in overall they were aware of servant leadership behaviors 

differently at 0.05 of level of statistical significance (t = 3.609, p = 0.002*) 

Key words: servant leadership behaviors/ head nurses/ professional nurses 

 

บทนํา 

 สังคมโลกกาํลงักา้วสู่ยุคที�ตอ้งเผชิญกับภาวะแห่ง

การเปลี�ยนแปลงอยา่งหลีกเลี�ยงไม่ได ้ดงันั�นองคก์ารจึงไม่

สามารถหยุดนิ�งในสภาพเดิมๆได ้และจาํเป็นที�จะตอ้งมี

การปรับเปลี�ยนตัวเองให้เท่าทัน  ในระบบบริการด้าน

สุขภาพก็เช่นเดียวกนั  จากแผนพฒันาการพยาบาลและการ

ผดุงครรภแ์ห่งชาติ ฉบบัที� 3 (พ.ศ.2555-2559) ของสภาการ

พยาบาล ไดว้ิเคราะห์ถึงสถานการณ์ในระบบบริการดา้น

สาธารณสุข พบว่าสถานการณ์สาธารณสุขมีการพฒันา

อย่างรวดเร็วเป็นลาํดับ ซึ� งการพัฒนาและเปลี�ยนแปลง

ต่างๆที�มีผลกระทบต่อระบบการให้บริการด้านสุขภาพ 

เช่น นโยบายดา้นการปฏิรูปการศึกษาที�ทาํให้ประชาชนใน

ฐานะผู ้รับบริการ มีความรู้ รวมถึงมีความคาดหวงักับ

คุณภาพการบริการที�มากขึ� น ในการดาํเนินงานด้านการ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่จะดาํเนินการตาม

นโยบายในโรงพยาบาลของรัฐ  ที�มีภาวะขาดแคลนในเรื�อง

ของอตัรากาํลงั ทาํใหพ้ยาบาลที�ยงัคงเหลืออยูใ่นระบบตอ้ง

ปฏิบัติงานที�ภาระงานที�หนักและปริมาณงานที�มากขึ� น  

ตลอดจนมีอตัราการโยกยา้ย ลาออกจากงาน จากวิชาชีพ

พยาบาลที�มากขึ�น จากขอ้มูลสภาการพยาบาล แสดงให้

เห็นวา่  ในระหวา่งปี 2553-2562 จากการประมาณการดว้ย

วิธHealth Demand method ประเทศไทยยงัพบปัญหาขาด

แคลนพยาบาล 33,112 คน  และในกระทรวงสาธารณสุข

เป็นองค์การที�เกิดปัญหาการขาดแคลนพยาบาลมากที�สุด 

ดงันั�นหากโรงพยาบาลมีการขาดแคลนอตัรากาํลงัพยาบาล 

จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพการบริการพยาบาล จะเห็นได้

ว่าพยาบ าลเ ป็นทรัพยาก รมนุษย์ที� สําคัญยิ� ง ในกา ร

ขบัเคลื�อนระบบบริการสุขภาพ และเพื�อใหก้ารพยาบาลที�ดี

และมีมาตรฐานตอ้งใชอ้ตัรากาํลงัที�เพียงพอในสัดส่วนที�

เหมาะสม และมีการสร้างให้เกิดแรงจูงใจในการทาํงาน 

เพื�อใหเ้กิดความคงอยูใ่นงานดว้ยเช่นกนั (อรุณรัตน์ คนัธา, 

2557) 

 จากการเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�นจึงจาํเป็นอย่างยิ�งที�

ทุกองค์การต้องมีการเปลี�ยนและปรับตัวอย่างรวดเร็ว

เพื�อใหท้นัต่อสภาวการณ์ ผูน้าํตอ้งจะเขา้ใจและหารูปแบบ

ภาวะผูน้าํที�เหมาะสมตามบริบทองคก์ารของตนเองให้ได(้ 

วิโรจน์ สารรัตนะ, 2557)  เนื�องจากภาวะผูน้าํ  (Robbin, 

2005) เป็นความสามารถและอิทธิพลของบุคคลที�มีต่อกลุ่ม

มีผลต่อประสิทธิผลและเป้าหมายขององค์การ อีกทั�งใน

บริบทของการทาํงานในดา้นการบริการสุขภาพที�มีปัญหา

ความซับซ้อนในยุคของการเปลี�ยนแปลงจาํเป็นอย่างยิ�งที�

ผูน้าํตอ้งมีการผสมผสานรูปแบบภาวะผูน้าํยคุใหม่ แนวคิด

ภาวะผู ้นําใฝ่บริการเป็นคําตอบที� เหมาะสมกับสภาพ

ปัจจุบนั  โดย Greenleaf (2003) ไดเ้ขียนหนงัสือ Servant 

leadership ในปี 1977 และชี�ใหเ้ห็นวา่ผูน้าํใฝ่บริการจะตอ้ง

เ ป็นผู ้ให้บริการผู ้อื�น ก่อนและเป็นการปฏิบัติ ที� เ ป็น

ความรู้สึกที�เกิดขึ�นเองโดยธรรมชาติที�บุคคลเลือกเป็นฝ่าย

ใหบ้ริการเป็นสิ�งแรก ต่อจากนั�น ผลจากการใหบ้ริการผูอื้�น  

จะกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ สร้างให้เกิดความ

ไวว้างใจซึ� งกันและกัน  คุณลักษณะที�สําคัญของผูน้ําใฝ่

บริการประกอบดว้ย การมีทกัษะในการรับฟัง  การยอมรับ

ความแตกต่างของบุคคล ความสามารถในการกระตุน้ให้

กาํลงัใจ  การตระหนกัในตนเอง  ความสามารถในการเกลี�ย

กล่อม  ความสามารถในการมองภาพในเชิงองค์รวม  

ความสามารถในการคาดการณ์ในอนาคต  ความรับผิดชอบ  

การให้ความสําคัญต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนา

บุคลากร การสร้างลกัษณะชุมชนใหเ้กิดใน  

 หวัหนา้หอ จาํเป็นตอ้งมีการบริหารจดัการองคก์รที�

ดีพอเป็นผูน้าํที�คอยให้การสนบัสนุนผูต้าม สร้างการสร้าง

เ ป็ นที ม  เพื� อ จะ ให้อง ค์ก ร ดํา เ นิ นไ ปไ ด้ภา ยใ ต้ก า ร

เปลี�ยนแปลงและขอ้จาํกดัดา้นอตัรากาํลงั หวัหนา้หอผูป่้วย

จึงจาํเป็นตอ้งมีคุณลกัษณะภาวะผูน้าํที�จะสามารถกา้วทนั

และเผชิญกับการเปลี�ยนแปลงสถานการณ์ปัจจุบันได ้

วชิาชีพพยาบาลเองจะตอ้งปฏิบติัการพยาบาลโดยคาํนึงถึง

ความปลอดภยัของผูป่้วยให้มากที�สุด รวมถึงประสิทธิผล

 

 

และคุณภาพของงานจะออกมาดีได้นั� น บุคลากรของ

องค์การเองจะตอ้งมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ก็จะ

สร้างแรงจูงใจในการทาํงานส่งผลให้เกิดความสุขในการ

ทาํงานด้วย ดังนั� นผูน้ ําทางการพยาบาลจึงสมควรสร้าง

ความตระหนักในตนเองถึงภาวะผูน้ําที�มีประสิทธิผลให้

เหมาะสมกบัปัจจุบนั 

   จากการทบทวนวรรณกรรม  ยงัไม่มีการศึกษาถึง

พฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้าหอผูป่้วยใน

บริบทโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จึงสนใจเปรียบเทียบระดับ

พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการตามการรับรู้ของหัวหนา้หอ

ผู ้ป่วยและตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ� งถ้าผล

การศึกษาที�ไดจ้ากการเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัจะ

เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมภาวะผูน้าํของหัวหนา้

หอผูป่้วยที�แสดงออกมามีความชดัเจน   แต่ถา้ผลการศึกษา

เปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัจะไดเ้ห็นมุมมองสะทอ้น

พฤติกรรมภาวะผูน้าํตามการรับรู้  ซึ� งถือเป็นโอกาสพฒันา

พฤติกรรมผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้าหอผูป่้วย  เนื�องจาก

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการจะสามารถสร้างความพึงพอใจในงาน 

ก่อใหเ้กิดประสิทธิผลของงาน ผลการปฏิบติังานที�ดี  สร้าง

ให้เกิดแรงจูงใจ และให้บุคลากรมีความสุขในการทาํงาน 

ซึ� งจะส่งผลให้เกิดความผูกพันเกิดความรักในองค์การ

สามารถลดอัตราการโยกยา้ยและการลาออกได้ และ

สามารถปรับใชใ้นการการบริหารงานพยาบาลเพื�อให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

 1 เพื�อศึกษาภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขตามการรับรู้ของตนเอง 

 2.  เพื�อศึกษาภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สงักดักระทรวง

สาธารณสุข 

 3.เพื�อเปรียบเทียบภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือตาม

การรับรู้ของตนเอง และพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข 

วธีิการวิจัย 

 ก า รวิ จัย ใ น ค รั� ง นี� เ ป็น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง พ ร รณ น า 

(Descriptive research)ที�จะศึกษาถึงระดับของพฤติกรรม

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของ

ตนเองและตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ หัวหน้าหอผูป่้วย  จาํนวน  340 

คน และ  พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 4,030 คน โรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน 8 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาล

บุรีรัมย์  โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ 

 กลุ่มตวัอยา่ง  ในการศึกษาในครั� งนี� ไดจ้ากสูตรการ

คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งประมาณค่าเฉลี�ย ของ Cocharn, 1977 
  )Cocharn, 1977  อา้งถึงใน  วรรณชนก จนัทชุม, 2545)  ซึ� ง

คาํนวณได ้ หัวหน้าหอผูป่้วย จาํนวน 158 คน พยาบาล

วิชาชีพ จาํนวน 314 คน แต่เนื�องจากการใชแ้บบสอบถาม

จะมีการส่งกลบัทางไปรษณีย ์จะมีอตัราในการตอบกลบั

ค่อนขา้งตํ�าผูว้จิยัจึงเพิ�มกลุ่มตวัอยา่งอีก ��% ทดแทนกลุ่ม

ตวัอย่างที  ไม่ได้รับคืน  (Israel,  1997 อ้างถึงในในวรรณ

ชนก จนัทชุม, ����) จึงไดเ้ก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเพิ�มขึ�น  

กลุ่มที� 1  หัวหน้าหอผูป่้วย   รวมเป็นกลุ่มตวัอย่าง  190  

คน   กลุ่มที� 2  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ รวมเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง  376  คน   แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนแต่ละ

โรงพยาบาล ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ดว้ยวิธีจบัฉลากรายชื�อแบบไม่มีการ

แทนที� 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม  โดย

แบ่งแบบสอบถามเป็น2 ชุด คือ ชุดที� 1 สาํหรับหวัหนา้หอ
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และคุณภาพของงานจะออกมาดีได้นั� น บุคลากรของ

องค์การเองจะตอ้งมีความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน ก็จะ

สร้างแรงจูงใจในการทาํงานส่งผลให้เกิดความสุขในการ

ทาํงานด้วย ดังนั� นผูน้ ําทางการพยาบาลจึงสมควรสร้าง

ความตระหนักในตนเองถึงภาวะผูน้ําที�มีประสิทธิผลให้

เหมาะสมกบัปัจจุบนั 

   จากการทบทวนวรรณกรรม  ยงัไม่มีการศึกษาถึง

พฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้าหอผูป่้วยใน

บริบทโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จึงสนใจเปรียบเทียบระดับ

พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการตามการรับรู้ของหัวหนา้หอ

ผู ้ป่วยและตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ ซึ� งถ้าผล

การศึกษาที�ไดจ้ากการเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกนัจะ

เป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมภาวะผูน้าํของหัวหนา้

หอผูป่้วยที�แสดงออกมามีความชดัเจน   แต่ถา้ผลการศึกษา

เปรียบเทียบมีความแตกต่างกนัจะไดเ้ห็นมุมมองสะทอ้น

พฤติกรรมภาวะผูน้าํตามการรับรู้  ซึ� งถือเป็นโอกาสพฒันา

พฤติกรรมผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้าหอผูป่้วย  เนื�องจาก

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการจะสามารถสร้างความพึงพอใจในงาน 

ก่อใหเ้กิดประสิทธิผลของงาน ผลการปฏิบติังานที�ดี  สร้าง

ให้เกิดแรงจูงใจ และให้บุคลากรมีความสุขในการทาํงาน 

ซึ� งจะส่งผลให้เกิดความผูกพันเกิดความรักในองค์การ

สามารถลดอัตราการโยกยา้ยและการลาออกได้ และ

สามารถปรับใชใ้นการการบริหารงานพยาบาลเพื�อให้เกิด

ประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

 1 เพื�อศึกษาภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขตามการรับรู้ของตนเอง 

 2.  เพื�อศึกษาภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สงักดักระทรวง

สาธารณสุข 

 3.เพื�อเปรียบเทียบภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือตาม

การรับรู้ของตนเอง และพยาบาลวิชาชีพที�ปฏิบติังานใน

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข 

วธีิการวิจัย 

 ก า รวิ จัย ใ น ค รั� ง นี� เ ป็น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง พ ร รณ น า 

(Descriptive research)ที�จะศึกษาถึงระดับของพฤติกรรม

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของ

ตนเองและตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ได้แก่ หัวหน้าหอผูป่้วย  จาํนวน  340 

คน และ  พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 4,030 คน โรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

จํานวน 8 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาล

สกลนคร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  โรงพยาบาล

บุรีรัมย์  โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค ์ 

 กลุ่มตวัอยา่ง  ในการศึกษาในครั� งนี� ไดจ้ากสูตรการ

คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งประมาณค่าเฉลี�ย ของ Cocharn, 1977 
  )Cocharn, 1977  อา้งถึงใน  วรรณชนก จนัทชุม, 2545)  ซึ� ง

คาํนวณได ้ หัวหน้าหอผูป่้วย จาํนวน 158 คน พยาบาล

วิชาชีพ จาํนวน 314 คน แต่เนื�องจากการใชแ้บบสอบถาม

จะมีการส่งกลบัทางไปรษณีย ์จะมีอตัราในการตอบกลบั

ค่อนขา้งตํ�าผูว้จิยัจึงเพิ�มกลุ่มตวัอยา่งอีก ��% ทดแทนกลุ่ม

ตวัอย่างที  ไม่ได้รับคืน  (Israel,  1997 อ้างถึงในในวรรณ

ชนก จนัทชุม, ����) จึงไดเ้ก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งเพิ�มขึ�น  

กลุ่มที� 1  หัวหน้าหอผูป่้วย   รวมเป็นกลุ่มตวัอย่าง  190  

คน   กลุ่มที� 2  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการ รวมเป็นกลุ่ม

ตวัอยา่ง  376  คน   แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนแต่ละ

โรงพยาบาล ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 

random sampling) ดว้ยวิธีจบัฉลากรายชื�อแบบไม่มีการ

แทนที� 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม  โดย

แบ่งแบบสอบถามเป็น2 ชุด คือ ชุดที� 1 สาํหรับหวัหนา้หอ
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ผูป่้วย  ชุดที� 2 สาํหรับพยาบาลวชิาชีพ  แต่ละชุดของ

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

 ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไป 

 ส่วนที� 2 แบบสอบถามพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่

บริการ ใช้แบบสอบถามภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผูป่้วยของณชัชากรณ์ เทโหปการ (2553) ที�สร้างขั�นตาม

แนวคิดของ Greenleaf (2003) ที�มีค่าความตรงของเนื�อหา 

0.93 และ ค่าความเที�ยง 0.97  ตรวจสอบหาความเที�ยงของ

แบบสอบถาม(Reliability)โดยการทดลอง(Try-out) ใน

กลุ่มหัวหน้าหอผูป่้วยจาํนวน 30 คน และ พยาบาลวิชาชีพ

จาํนวน �� คน ที� มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

และหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟา  (Cronbach’s Coefficient of 

Alpha)ในกลุ่มหัวหน้าหอผูป่้วยมีค่าความเที�ยงที�วดัได ้

0.978 กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ มีค่าความเที�ยงที�วดัได ้0.987 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ ข้อมูลส่วนบุคคลของหัวหน้าหอผูป่้วย

และพยาบาลวิชาชีพโดยใชส้ถิติ ร้อยละ วิเคราะห์ระดับ

พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอผูป่้วยทั�ง 10 

พฤติกรรมโดยการวิเคราะห์เป็นค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน มีการแปลผลระดบัพฤติกรรมภาวะผูน้าํในราย

ด้านและรายข้อ  วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี�ย

พฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้าหอผูป่้วยตาม

การรับรู้ของตนเองและตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

ในรายดา้นและรายขอ้โดยใชส้ถิติ independent t-test ที�

ระดบันยัสาํคญั 0.05  

ผลการวจิัย 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล หัวหน้าหอผูป่้วยส่วนใหญ่

อาย ุ51-60 ปี ค่าเฉลี�ยอาย ุเท่ากบั 50.54 ปี  มี อายนุอ้ยที�สุด  

39  ปี   อายุมากที� สุด 59 ปี   เป็นเพศหญิงทั� งหมด  

สถานภาพสมรส (62.10%) จบการศึกษาสูงสุดระดับ

ป ริ ญ ญ า ต รี ห รื อ เ ที ย บ เ ท่ า   ( 64.20%)  ม า ก ที� สุ ด 

ประสบการณ์การทาํงานในโรงพยาบาลที�ปฏิบัติงานใน

ปัจจุบนั 21 – 30 ปี (52.10%) มากที�สุด รองลงมา 31 – 40 

ปี  (24.75 %) ประสบการณ์การทํางานเป็นหัวหน้าหอ

ผูป่้วย ตํ�ากวา่ 10 ปี  (73.16 %) มากที�สุด รองลงมา 11 – 20 

ปี (24.21 %)  พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่อาย ุตํ�ากว่า 30 ปี 

อายคุ่าเฉลี�ย เท่ากบั 34.34 ปี  อายนุอ้ยที�สุด  22  ปี  อายมุาก

ที�สุด 60 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(94.10 % ) สถานภาพ

โสด (57.14%) จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า  (94.90 %) ประสบการณ์การทํางานใน

โรงพยาบาลที�ปฏิบติังานในปัจจุบนั ตํ�ากวา่ �� ปี (55.05%) 

มากที�สุด รองลงมาคือ  11 – 20 ปี (30.32 %)  

ประสบการณ์การทาํงานร่วมกับหัวหน้าหอ ตํ�ากว่า 10 ปี  

(83.77 %) มากที�สุด 

 2. ภาวะผู ้นําใฝ่บริการของหัวหน้าหอผู ้ป่วย

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือสังกดักระทรวง

สาธารณสุข ตามการรับรู้ของตนเองและของพยาบาล

วิชาชีพ  พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองและของพยาบาลวิชาชีพใน

รายดา้น  หัวหน้าหอผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองมีพฤติกรรมภาวะ

ผูน้าํใฝ่บริการโดยรวม 10 ดา้น มีคะแนนเฉลี�ย อยูใ่นเกณฑ์

ระดบัสูง ( x = 4.21, S.D.=   0.17 ) รายดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูง 2 

อัน ดับ แ ร ก  ได้แ ก่  ด้าน ก า รใ ห้ค ว าม สํา คัญต่ อ ก า ร

เจริญเติบโตและการพฒันาบุคลากร( x = 4.42, S.D.=  0.45 ) 

รองลงมาคือ ดา้นความรับผิดชอบ ( x = 4.41, S.D.=   0.43 ) 

และรายด้านที� มีค่าเฉลี�ยน้อยที� สุด 2 อันดับ คือ ด้าน

ความสามารถในการคาดการณ์ในอนาคต ( x = 3.97, 

S.D.=   0.46 )และดา้นความสามารถในการมองภาพในเชิง

องคร์วม ( x = 3.98, S.D.=   0.47 )  พยาบาลวิชาชีพรับรู้วา่

หัวหน้าหอผูป่้วยมีพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการโดยรวม 

10 ดา้น มีคะแนนเฉลี�ย อยู่ในเกณฑ์ระดับสูง( x = 3.99, 

S.D.= 0.09)รายดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูง 2 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้น

ความรับผิดชอบ( x = 4.13, S.D.=   � .64) รองลงมาคือ ดา้น

การให้ความสําคัญต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนา

บุคลากร( x = 4.11, S.D.=   � .65) และรายดา้นที�มีค่าเฉลี�ย

น้อยที�สุด 2 อนัดับ คือ ด้านความสามารถในการเกลี�ย

กล่อม( x = 3.87, S.D.=   � .72)และดา้นการสร้างลกัษณะ

ชุมชนให้เกิดในองคก์าร( x = 3.87, S.D.=  � .70)  

3 เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการของ

หัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกบั ตามการรับรู้

ของพยาบาลวชิาชีพ  

 

 

 3.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของ

หัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกบั ตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม จากผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกบั ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาล

วิชาชีพรับรู้พฤติกรรมภาวะผู ้นําใ ฝ่บริการโดยรวม 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =3.609,p = 

0.002*)  

 3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของ

หัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกับ ตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน จากผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกบั ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพรับรู้พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการรายดา้นพบวา่  มี 

8 ดา้น  ที�แตกต่างกนั คือ พยาบาลวิชาชีพรับรู้พฤติกรรม

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการนอ้ยกว่าการรับรู้ของหัวหนา้หอผูป่้วย

ในด้าน  การมีทักษะในการรับฟังแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =5.579,p = 0.000*)ดา้นการ

ยอมรับความแตกต่างของบุคคลแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติที� 0.05 (t =4.726 ,p = 0.000*)ดา้น

ความสามารถในการกระตุน้ให้กาํลงัใจแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =5.363,p = 0.000*)ดา้นการ

ตระหนักในตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 

0.05 (t =5.212,p = 0.000*)ดา้นความสามารถในการเกลี�ย

กล่อมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�  0.05 (t 

=4.143,p = 0.000*)ดา้นความรับผิดชอบแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =5.798,p = 0.000*)ดา้นการให้

ความสําคญัต่อการเจริญ เติบโตและการพฒันาบุคลากร

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =6.236 ,p = 

0.000*)ด้านการสร้างลักษณะชุมชนให้เกิดในองค์การ 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05(t =5.915,p = 

0.000*)ส่วนดา้นความสามารถในการมองภาพในเชิงองค์

รวม และ ดา้นความสามารถในการคาดการณ์ในอนาคตไม่

แตกต่างกนั(t =0.468,p = 0.640 และ t =0.173,p = 0.863 ) 

สรุปและอภิปรายผล 

ระดับพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สังกดั

กระทรวงสาธารณสุขตามการรับรู้ของตนเองพบว่ามี

พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการโดยรวมและรายดา้นอยู่ใน

ระดบัสูง ( x = 4.21, S.D.= 0.17) จากผลวิจยัที�หัวหน้าหอ

ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองมีพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการโดย

รวมอยู่ในระดบัสูงเป็นการยืนยนัไดว้่าหัวหนา้หอผูป่้วยมี

ความสามารถในการนําองค์การ มีการนํานโยบายสู่ผู ้

ปฏิบติั  จะกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ สร้างให้เกิด

ความไวว้างใจซึ� งกันและกัน มีการรับฟังที�ดี  ยอมรับถึง

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล ให้กาํลงัใจบุคลากร  สร้าง

การตระหนักในตนเอง  สามารถในการเกลี�ยกล่อม  และ

การมองภาพในเชิงองคร์วม  คาดการณ์ในอนาคต  มีความ

รับผิดชอบ  การใหค้วามสาํคญัต่อการเจริญเติบโตและการ

พฒันาบุคลากร การสร้างลกัษณะชุมชนให้เกิดในองคก์าร

มีการทาํงานเป็นทีม ( Greenleaf ,2003) สอดคลอ้งกบัMark 

W.Neil and Nena S. Sounders(2008) ไดศึ้กษาเรื�องภาวะ

ผูน้าํใฝ่บริการส่งเสริมคุณภาพการดูแลและความพึงพอใจ

ของบุคลากร โดยทําการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตกรม

กิจการทหารผ่านศึก สหรัฐอเมริกา ซึ� งภาวะผูน้าํใฝ่บริการ

เป็นรูปแบบที�ส่งเสริมการทาํงานเป็นทีม มีการตดัสินใจ

ร่วมกันซึ� งถือว่าภาวะผูน้ําแบบนี� ถือเป็นพฤติกรรมทาง

จริยธรรม จาการศึกษาพบวา่เมื�อนาํภาวะผูน้าํใฝ่บริการมา

ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลเพิ�มความพงึพอใจกบัพยาบาล

และผูป่้วย สอดคลอ้งกับคุณภาพการดูแลผูป่้วยที�มากขึ�น 

สอดคล้องกับการศึกษาของวารี เขียวหนู (2554)   ศึกษา

คุณลกัษณะผูน้าํแบบผูรั้บใชข้องหัวหนา้หอผูป่้วยตามการ

รับรู้ของตนเอง โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ� งพบว่า 

คุณลกัษณะผูน้าํแบบผูรั้บใชข้องหัวหนา้หอผูป่้วยโดยรวม

อยู่ในระดับสูง( x = 3.95, S.D.=0.68)  องอาจ สิมเสน

(2556)ศึกษาภาวะผูน้าํใฝ่บริการของผูบ้ริหารที�ส่งผลต่อ

ประสิทธิผลของโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื�นที�



199Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AGUST  2018

 

 

 3.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของ

หัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกบั ตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม จากผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกบั ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาล

วิชาชีพรับรู้พฤติกรรมภาวะผู ้นําใ ฝ่บริการโดยรวม 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =3.609,p = 

0.002*)  

 3.2 เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของ

หัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกับ ตามการรับรู้

ของพยาบาลวิชาชีพรายด้าน จากผลการวิเคราะห์

เปรียบเทียบพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอ

ผูป่้วยตามการรับรู้ของตนเองกบั ตามการรับรู้ของพยาบาล

วิชาชีพ โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ หวัหนา้หอผูป่้วยและพยาบาล

วชิาชีพรับรู้พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการรายดา้นพบวา่  มี 

8 ดา้น  ที�แตกต่างกนั คือ พยาบาลวิชาชีพรับรู้พฤติกรรม

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการนอ้ยกว่าการรับรู้ของหัวหนา้หอผูป่้วย

ในด้าน  การมีทักษะในการรับฟังแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =5.579,p = 0.000*)ดา้นการ

ยอมรับความแตกต่างของบุคคลแตกต่างกันอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติที� 0.05 (t =4.726 ,p = 0.000*)ดา้น

ความสามารถในการกระตุน้ให้กาํลงัใจแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =5.363,p = 0.000*)ดา้นการ

ตระหนักในตนเองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 

0.05 (t =5.212,p = 0.000*)ดา้นความสามารถในการเกลี�ย

กล่อมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�  0.05 (t 

=4.143,p = 0.000*)ดา้นความรับผิดชอบแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =5.798,p = 0.000*)ดา้นการให้

ความสําคญัต่อการเจริญ เติบโตและการพฒันาบุคลากร

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 (t =6.236 ,p = 

0.000*)ด้านการสร้างลักษณะชุมชนให้เกิดในองค์การ 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05(t =5.915,p = 

0.000*)ส่วนดา้นความสามารถในการมองภาพในเชิงองค์

รวม และ ดา้นความสามารถในการคาดการณ์ในอนาคตไม่

แตกต่างกนั(t =0.468,p = 0.640 และ t =0.173,p = 0.863 ) 

สรุปและอภิปรายผล 

ระดับพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สังกดั

กระทรวงสาธารณสุขตามการรับรู้ของตนเองพบว่ามี

พฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการโดยรวมและรายดา้นอยู่ใน

ระดบัสูง ( x = 4.21, S.D.= 0.17) จากผลวิจยัที�หัวหน้าหอ

ผูป่้วยรับรู้ว่าตนเองมีพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการโดย

รวมอยู่ในระดบัสูงเป็นการยืนยนัไดว้่าหัวหนา้หอผูป่้วยมี

ความสามารถในการนําองค์การ มีการนํานโยบายสู่ผู ้

ปฏิบติั  จะกระตุน้ให้เกิดความร่วมมือร่วมใจ สร้างให้เกิด

ความไวว้างใจซึ� งกันและกัน มีการรับฟังที�ดี  ยอมรับถึง

ความแตกต่างของแต่ละบุคคล ให้กาํลงัใจบุคลากร  สร้าง

การตระหนักในตนเอง  สามารถในการเกลี�ยกล่อม  และ

การมองภาพในเชิงองคร์วม  คาดการณ์ในอนาคต  มีความ

รับผิดชอบ  การใหค้วามสาํคญัต่อการเจริญเติบโตและการ

พฒันาบุคลากร การสร้างลกัษณะชุมชนให้เกิดในองคก์าร

มีการทาํงานเป็นทีม ( Greenleaf ,2003) สอดคลอ้งกบัMark 

W.Neil and Nena S. Sounders(2008) ไดศึ้กษาเรื�องภาวะ

ผูน้าํใฝ่บริการส่งเสริมคุณภาพการดูแลและความพึงพอใจ

ของบุคลากร โดยทําการศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตกรม

กิจการทหารผ่านศึก สหรัฐอเมริกา ซึ� งภาวะผูน้าํใฝ่บริการ

เป็นรูปแบบที�ส่งเสริมการทาํงานเป็นทีม มีการตดัสินใจ

ร่วมกันซึ� งถือว่าภาวะผูน้ําแบบนี� ถือเป็นพฤติกรรมทาง

จริยธรรม จาการศึกษาพบวา่เมื�อนาํภาวะผูน้าํใฝ่บริการมา

ใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลเพิ�มความพงึพอใจกบัพยาบาล

และผูป่้วย สอดคลอ้งกับคุณภาพการดูแลผูป่้วยที�มากขึ�น 

สอดคล้องกับการศึกษาของวารี เขียวหนู (2554)   ศึกษา

คุณลกัษณะผูน้าํแบบผูรั้บใชข้องหัวหนา้หอผูป่้วยตามการ

รับรู้ของตนเอง โรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ� งพบว่า 

คุณลกัษณะผูน้าํแบบผูรั้บใชข้องหัวหนา้หอผูป่้วยโดยรวม

อยู่ในระดับสูง( x = 3.95, S.D.=0.68)  องอาจ สิมเสน

(2556)ศึกษาภาวะผูน้าํใฝ่บริการของผูบ้ริหารที�ส่งผลต่อ

ประสิทธิผลของโรงเรียนสังกัดสํานักงานเขตพื�นที�
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การศึกษามธัยมศึกษา เขต25 ผลการศึกษาพบว่า โดยรวม

อยูใ่นระดบัสูง ( x = 3.86, S.D.=  0.56 ) 

ในรายดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุด 2 อนัดบัแรกคือ ดา้น

การให้ความสําคัญต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนา

บุคลากร ( x = 4.42, S.D.=   0.45 ) รองลงมาคือ ดา้นความ

รับผิดชอบ ( x = 4.41, S.D.=   0.43 ) ผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่า หัวหนา้หอผูป่้วยมีหนา้ที�รับผิดชอบในการบริหาร

หอผูป่้วยจึงมีความตระหนกัในหนา้ที�ตนเองเป็นอยา่งดี ให้

ความสําคญักบัคุณภาพของบุคลากร(Quality of people) 

ซึ� งเมื�อบุคลากรสามารถปฏิบัติหน้าที�ได้อย่างมีคุณภาพ 

(นภวรรณ คณานุรักษ,์ 2554) อีกทั�งหัวหนา้หอผูป่้วยยงั มี

ความเอาใจใส่ความเป็นอยู่ของบุคลากร จดัหาทรัพยากร

อยา่งเพียงพอ มีความตั�งใจ มุ่งมั�นในการทีจะปฏิบติังานให้

เกิดผลสาํเร็จโดยคาํนึงถึงส่วนรวมและผูอื้�นมีความสามารถ

ที�จะนาํพาองคก์ารสู่การบรรลุเป้าหมาย  และจากรายขอ้ที�มี

ค่าเฉลี�ยสูงที�สุดคือ มีความมุ่งมั�นในการพฒันาหน่วยงาน

อยา่งต่อเนื�อง( x = 4.58, S.D.= 0.52) ซึ� งเป็นสิ�งที�หัวหน้า

หอผูป่้วยให้ความสนใจและปฏิบติัอยา่งต่อเนื�อง สืบเนื�อง

จากในวิชาชีพการพยาบาลที�ไม่หยุดนิ� ง การดูแลภาวะ

สุขภาพย่อมไม่หยุดนิ� งด้วยเช่นกัน คุณภาพย่อมมาจาก

ปัญหาหนา้งานซึ�งหัวหนา้หอผูป่้วยตอ้งตระหนกัและแกไ้ข

พฒันาควบคู่กนัไป  ผลการศึกษานี�  สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของณัฎชากรณ์ เทโหปการ(2553)ศึกษาภาวะผูน้าํแบบผู ้

ให้บริการของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย์ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุขเขตภาคใต้ ผลการวิจัยพบว่า 

พฤติกรรมดา้นความรับผิดชอบโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( x
= 3.77, S.D.= 0.72)  

พฤติกรรมรายดา้นที�มีค่าเฉลี�ยรายดา้นนอ้ยที�สุด คือ 

ดา้นความสามารถในการคาดการณ์ในอนาคต มีคะแนน

เฉลี�ย อยูใ่นเกณฑ์ระดบัสูง ( x = 3.97, S.D.= �.46) ซึ� งอาจ

เกิดจากโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิเป็นโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ที�ตอ้งรับดูแลผูป่้วยจาํนวนมาก รวมถึงนโยบาย

สุขภาพ  และการขยายงานภายใต้ข้อจํากัด เ รื� องของ

อตัรากาํลงัทาํให้เกิดความเสี�ยงในหน่วยงาน ได้ทาํให้ผล

ลพัธ์ที�ออกมาไม่ไดต้ามการคาดการณ์หรือตามเป้าหมาย

และ เ ป้ าประสง ค์ ที� ต ั� งไว้ทําให้ เ กิ ดข้อจํากัดในกา ร

บริหารงานและการนาํพาองคก์ารสู่วสิยัทศัน ์

ระดับพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการของหัวหน้า

หอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ  สังกดั

กระทรวงสาธารณสุขตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ

พบว่าผลการวิจยัพบว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าหัวหน้าหอ

ผูป่้วยมีพฤติกรรมภาวะผูน้าํใฝ่บริการโดยรวม มีคะแนน

เฉลี�ย อยู่ในเกณฑร์ะดับสูง ( x = 3.99, S.D.=  0.09) ทั�งนี�  

อาจเนื�องมาจากพยาบาลวิชาชีพไดป้ฏิบติังานภายใตก้าร

ดูแลของหัวหน้าหอผูป่้วยได้เห็นถึงการทาํงานในบริบท

ของโรงพยาบาลศูนย ์ไดใ้กลชิ้ด เป็นผูป้ฏิบติัตามแผนโดย

เป้าหมายให้ผูป่้วยปลอดภยั มีผลการปฏิบติังานที�ดี อีกทั�ง

ยงัรับรู้ว่าภาวะผูน้ําใฝ่บริการ จะสนับสนุนผูป้ฏิบัติงาน 

ร ว ม ถึ ง ใ ห้ ก า ร ช่ ว ย เ ห ลื อ ใ ห้ ผู ้ป ฏิ บั ติ ง า น มี ค ว า ม

เจริญกา้วหนา้ในการทาํงาน (สุพตัรา วชัรเกตุ ,2557) ซึ� งจะ

สามารถอธิบายจากผลการวจิยัที�พบวา่ พยาบาลวชิาชีพรับรู้

วา่พฤติกรรมหวัหนา้หอผูป่้วยที�สนบัสนุนพฤติกรรมภาวะ

ผูน้าํใฝ่บริการโดยมีค่าเฉลี�ยรายดา้น 2 อนัดบั ไดแ้ก่ ดา้น

ความรับผิดชอบ ( x = 4.13, S.D.=  0.64)รองลงมาคือ ดา้น

การให้ความสําคัญต่อการเจริญเติบโตและการพัฒนา

บุคลากร  ( x = 4.11, S.=  0.65) สามารถอธิบายได้ว่า 

พยาบาลวชิาชีพสามารถรับรู้พฤติกรรมความเอาใจใส่ความ

เป็นอยูข่องบุคลากร จดัหาทรัพยากรอยา่งเพียงพอ มีความ

ตั�งใจ มุ่งมั�นในการทีจะปฏิบัติงานให้เกิดผลสําเร็จโดย

คํานึงถึงส่วนรวมและผู ้อื�น  มีความสามารถที�จะนําพา

องคก์ารสู่การบรรลุเป้าหมาย ซึ� งผลการวิจยั สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาวารี เขียวหนู (2554)   ศึกษาคุณลกัษณะ ผูน้าํแบบ

ผูรั้บใช้ของหัวหน้าหอผูป่้วยตามการรับรู้ของพยาบาล

ประจาํการพบวา่มีคะแนนเฉลี�ย อยูใ่นเกณฑร์ะดบัสูง ( x = 

3.82, S.D.= 0.78)  

พ ฤ ติ ก ร ร ม ที� มี ค่ า เ ฉ ลี� ย ที� น้ อ ย ที� สุ ด คื อ ด้ า น

ความสามารถในการเกลี�ยกล่อม ( x = 3.87, S.D.=   � .72) 

และรายขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยน้อยสุดคือมีทกัษะในการพูดโน้ม

นา้วใจผูใ้ตบ้งัคบับญัชา ( x =3.80, S.D.=  0.83) อธิบายได้

วา่ การโน้มนา้วใจถือเป็นทกัษะที�สาํคญัยิ�งในการบริหาร

เพราะการโน้มน้าวที�ดีพอจะมีผลต่อการเรียนรู้  การสร้าง

 

 

แรงจูงใจ  รับรู้เรื�องราวต่างๆ  ซึ� งกระบวนการเหล่านี� ตอ้ง

มาจากการมีทักษะและประสบการณ์ และในบริบทของ

โรงพยาบาลศูนย์ หัวหน้าหอผูป่้วยต้องรับผิดชอบงาน

บริหารและงานคลินิกเพื�อตอบรับนโยบาย บางครั� งมีเวลา

ไม่เพียงพอในการสร้างการแสดงความคิดเห็น เพราะการ

โนม้น้าวหรือการเกลี�ยกล่อมที�ดีไดม้าซึ� ง ขอ้ตกลงร่วมกนั

เพื�อนําสู่การเปลี�ยนแปลงแทนการบังคับ (รัตติกรณ์ จง

วิศาล, 2556)  สร้างลกัษณะชุมชนให้เกิดในองคก์ารและ

การสร้างการทาํงานเป็นทีม 

เปรียบเทียบภาวะผูน้าํใฝ่บริการของของหวัหนา้หอ

ผูป่้วย ตามการรับรู้ของตนเองและของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า คะแนนระดบัพฤติกรรม

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของ

ตนเองกบั ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

อยูใ่นระดบัสูงทั�งโดยรวมและในทุกดา้น เมื�อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี�ยของระดับพฤติกรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย

ตามการรับรู้ของตนเองและคะแนนเฉลี�ยระดบัพฤติกรรม

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที�  0.05 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้พฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการ

โดยรวมน้อยกวา่การรับรู้ของหัวหนา้หอผูป่้วย  และราย

ด้านพบว่ามีความแตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพรับรู้

พฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการน้อยกว่าหัวหน้าหอผูป่้วย

รับรู้ 8 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการมีทกัษะในการรับฟัง  ดา้นการ

ยอมรับความแตกต่างของบุคคล ดา้นความสามารถในการ

กระตุ ้นให้กําลังใจ  ด้านการตระหนักในตนเอง  ด้าน

ความสามารถในการเกลี�ยกล่อม ด้านความรับผิดชอบ  

ดา้นการให้ความสาํคญัต่อการเจริญ เติบโตและการพฒันา

บุคลากร  ดา้นการสร้างลกัษณะชุมชนให้เกิดในองคก์าร  

ทั�งนี�อาจเกิดจากพยาบาลวชิาชีพเองอาจมีความคาดหวงักบั

หัวหน้าหอผู ้ป่วยมากกว่า ที� หัวหน้าหอผู ้ป่วยแสดง

พฤติกรรมให้ตนเองได้รับรู้ได ้เป็นเพราะ ภาระงานของ

หัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย ์ซึ� งเป็นผูท้าํหน้าที�เป็น

ผู ้บริหารระดับต้น  ในการนํานโยบายจากบนลงล่างสู่

ผูใ้ตบ้ังคบับญัชาหรือทีมงาน หน้างานจึงมีทั� งภาระงานที�

เป็นงานดา้นบริหารและงานดา้นบริการควบคู่กนัไปอีกทั�ง

ยงัมีงานคุณภาพมากมายในการประเมินโรงพยาบาล เป็น

เลขาและคณะทํางานในกิจกรรมโครงการต่างๆใน

โรงพยาบาล ทําให้เวลาในการอยู่หน้างานได้ใกล้ชิด

ผู ้ปฏิบัติงานมีน้อย  ส่งผลให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยเองมี

ขอ้จํากัดในการแสดงพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการให้

พยาบาลวชิาชีพสามารถรับรู้ได ้ อีกทั�งการรับรู้ของแต่ละ

คนมีความแตกต่างกัน โดยจะขึ� นอยู่กับสิ� งแวดล้อม 

ประสบการณ์และทัศนคติ และการศึกษา และอายุ  จาก

ขอ้มูลส่วนบุคคลจะเห็นได้ว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ของหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีอายุ51-60ปี (58.42%) จบ

การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 106 คน 

(64.20%) จบการศึกษาระดบัปริญญาโท 64 คน (35.80%) 

ส่วนพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า 331 คน (94.9%) จบการศึกษาระดบัปริญญา

โท ส่วนพยาบาลวิชาชีพ 19 คน (5.10%) จะเห็นได้ว่า

พยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาในระดบัปริญญาโทนอ้ยกว่า 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาที�ต่างกันทําให้รับรู้พฤติกรรมที�

แสดงออกมาต่างกนั (ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ, 2553) จาก

ผลการศึกษายงัพบ ความแตกต่างของ Generations  เมื�อ

พิจารณาตามโครงสร้างของบุคลากรพบว่าโรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือมีโครงสร้างของบุคลากรใน

หน่วยงานที� เปลี�ยนแปลงไป ในด้านอายุพบว่าพยาบาล

วิชาชีพมีอายุ ตํ� ากว่า30 ปีมากที� สุด  (46.81%) และมี

ประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ตํ�า

กวา่10 ปี (55.05%)ซึ� งในโรงพยาบาลศูนยจ์ะมีบุคลากรที�

ป ฏิบัติ งา นส่วนใ ห ญ่ เ ป็น คน รุ่นใ ห ม่ห รือที� เ รี ยกว่ า 

Generations Y ซึ� งกลุ่มเหล่านี� มีลกัษณะเฉพาะตนเองเป็น

คนรุ่นใหม่ที�กลา้คิดกลา้ทาํกลา้ตดัสินใจ ในส่วนอายุของ

หัว ห น้ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง อ า ยุ  51-60ปี 

(58.42%)และมีประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่21-30 ปี (52.10%)ซึ� ง อยูใ่นยคุ Baby boomer 

บุคลิกเป็นคนจริงจงั มุ่งการทาํงาน กฎเกณฑเ์ป็นหลกั ใน

ความแตกต่างนี�ทาํใหเ้กิดความไม่เขา้ใจกนั ความตอ้งการที�

ไม่ตรงกัน  และก่อให้เกิดความขัดแย ้งบ่อยครั� ง  ดังที� 

เสาวคนธ์ วทิวสัโอฬาร (2550) ให้มุมมองวา่ คนแต่ละช่วง

แต่ละอายจุะมีทศันคติ ความเชื�อ ค่านิยม นิสยัความคิด การ
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แรงจูงใจ  รับรู้เรื�องราวต่างๆ  ซึ� งกระบวนการเหล่านี� ตอ้ง

มาจากการมีทักษะและประสบการณ์ และในบริบทของ

โรงพยาบาลศูนย์ หัวหน้าหอผูป่้วยต้องรับผิดชอบงาน

บริหารและงานคลินิกเพื�อตอบรับนโยบาย บางครั� งมีเวลา

ไม่เพียงพอในการสร้างการแสดงความคิดเห็น เพราะการ

โนม้น้าวหรือการเกลี�ยกล่อมที�ดีไดม้าซึ� ง ขอ้ตกลงร่วมกนั

เพื�อนําสู่การเปลี�ยนแปลงแทนการบังคับ (รัตติกรณ์ จง

วิศาล, 2556)  สร้างลกัษณะชุมชนให้เกิดในองคก์ารและ

การสร้างการทาํงานเป็นทีม 

เปรียบเทียบภาวะผูน้าํใฝ่บริการของของหวัหนา้หอ

ผูป่้วย ตามการรับรู้ของตนเองและของพยาบาลวิชาชีพ 

โรงพยาบาลศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวง

สาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า คะแนนระดบัพฤติกรรม

ภาวะผูน้าํใฝ่บริการของหัวหนา้หอผูป่้วยตามการรับรู้ของ

ตนเองกบั ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

อยูใ่นระดบัสูงทั�งโดยรวมและในทุกดา้น เมื�อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี�ยของระดับพฤติกรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย

ตามการรับรู้ของตนเองและคะแนนเฉลี�ยระดบัพฤติกรรม

ของพยาบาลวิชาชีพโดยรวม มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที�  0.05 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า

พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้พฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการ

โดยรวมน้อยกวา่การรับรู้ของหัวหนา้หอผูป่้วย  และราย

ด้านพบว่ามีความแตกต่างกัน โดยพยาบาลวิชาชีพรับรู้

พฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการน้อยกว่าหัวหน้าหอผูป่้วย

รับรู้ 8 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นการมีทกัษะในการรับฟัง  ดา้นการ

ยอมรับความแตกต่างของบุคคล ดา้นความสามารถในการ

กระตุ ้นให้กําลังใจ  ด้านการตระหนักในตนเอง  ด้าน

ความสามารถในการเกลี�ยกล่อม ด้านความรับผิดชอบ  

ดา้นการให้ความสาํคญัต่อการเจริญ เติบโตและการพฒันา

บุคลากร  ดา้นการสร้างลกัษณะชุมชนให้เกิดในองคก์าร  

ทั�งนี�อาจเกิดจากพยาบาลวชิาชีพเองอาจมีความคาดหวงักบั

หัวหน้าหอผู ้ป่วยมากกว่า ที� หัวหน้าหอผู ้ป่วยแสดง

พฤติกรรมให้ตนเองได้รับรู้ได ้เป็นเพราะ ภาระงานของ

หัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลศูนย ์ซึ� งเป็นผูท้าํหน้าที�เป็น

ผู ้บริหารระดับต้น  ในการนํานโยบายจากบนลงล่างสู่

ผูใ้ตบ้ังคบับญัชาหรือทีมงาน หน้างานจึงมีทั� งภาระงานที�

เป็นงานดา้นบริหารและงานดา้นบริการควบคู่กนัไปอีกทั�ง

ยงัมีงานคุณภาพมากมายในการประเมินโรงพยาบาล เป็น

เลขาและคณะทํางานในกิจกรรมโครงการต่างๆใน

โรงพยาบาล ทําให้เวลาในการอยู่หน้างานได้ใกล้ชิด

ผู ้ปฏิบัติงานมีน้อย  ส่งผลให้หัวหน้าหอผู ้ป่วยเองมี

ขอ้จํากัดในการแสดงพฤติกรรมภาวะผูน้ําใฝ่บริการให้

พยาบาลวิชาชีพสามารถรับรู้ได ้ อีกทั�งการรับรู้ของแต่ละ

คนมีความแตกต่างกัน โดยจะขึ� นอยู่กับสิ� งแวดล้อม 

ประสบการณ์และทัศนคติ และการศึกษา และอายุ  จาก

ขอ้มูลส่วนบุคคลจะเห็นได้ว่าผูต้อบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่ของหัวหน้าหอผู ้ป่วยมีอายุ51-60ปี (58.42%) จบ

การศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 106 คน 

(64.20%) จบการศึกษาระดบัปริญญาโท 64 คน (35.80%) 

ส่วนพยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรี

หรือเทียบเท่า 331 คน (94.9%) จบการศึกษาระดบัปริญญา

โท ส่วนพยาบาลวิชาชีพ 19 คน (5.10%) จะเห็นได้ว่า

พยาบาลวิชาชีพจบการศึกษาในระดบัปริญญาโทนอ้ยกว่า 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาที�ต่างกันทําให้รับรู้พฤติกรรมที�

แสดงออกมาต่างกนั (ศิริวรรณ เมืองประเสริฐ, 2553) จาก

ผลการศึกษายงัพบ ความแตกต่างของ Generations  เมื�อ

พิจารณาตามโครงสร้างของบุคลากรพบว่าโรงพยาบาล

ศูนยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือมีโครงสร้างของบุคลากรใน

หน่วยงานที� เปลี�ยนแปลงไป ในด้านอายุพบว่าพยาบาล

วิชาชีพมีอายุ ตํ� ากว่า30 ปีมากที� สุด  (46.81%) และมี

ประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่ตํ�า

กวา่10 ปี (55.05%)ซึ� งในโรงพยาบาลศูนยจ์ะมีบุคลากรที�

ป ฏิบัติ งา นส่วนใ ห ญ่ เ ป็น คน รุ่นใ ห ม่ห รือที� เ รี ยกว่ า 

Generations Y ซึ� งกลุ่มเหล่านี� มีลกัษณะเฉพาะตนเองเป็น

คนรุ่นใหม่ที�กลา้คิดกลา้ทาํกลา้ตดัสินใจ ในส่วนอายุของ

หัว ห น้ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง อ า ยุ  51-60ปี 

(58.42%)และมีประสบการณ์ในการทาํงานในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่21-30 ปี (52.10%)ซึ� ง อยูใ่นยคุ Baby boomer 

บุคลิกเป็นคนจริงจงั มุ่งการทาํงาน กฎเกณฑเ์ป็นหลกั ใน

ความแตกต่างนี�ทาํใหเ้กิดความไม่เขา้ใจกนั ความตอ้งการที�

ไม่ตรงกัน  และก่อให้เกิดความขัดแย ้งบ่อยครั� ง  ดังที� 

เสาวคนธ์ วทิวสัโอฬาร (2550) ให้มุมมองวา่ คนแต่ละช่วง

แต่ละอายจุะมีทศันคติ ความเชื�อ ค่านิยม นิสยัความคิด การ
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แสดงออกที� แตกต่ างกันอาจ เ กิดจาก  สภาวะสังคม 

เศรษฐกิจ การเมือง วฒันธรรม การหล่อหลอมที�แตกต่าง

กนั ความแตกต่างที�เกิดขึ�นนี� นาํมาซึ� งปัญหาในการทาํงาน

ได ้ และสอดคลอ้งกบั Zemke, Raines, and Filipczak 

(2000 ) ที�ว่ารุ่นอายุวยัที�แตกต่างกนัจะส่งผลต่อการรับรู้

และมุมมองที�แตกต่างกัน อาจเป็นอีกเหตุผลที�ทําให้

พยาบาลวิชาชีพรับรู้พฤติกรรมภาวะผูน้ําของหัวหน้าหอ

ผูป่้วยไดน้อ้ยเช่นกนั ผลการศึกษาในครั� งนี� ยงัสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของปวรมนต ์ทศันอนนัตชยัและกญัญดา ประจุ

ศิลป์ (2557) ของพยาบาลได้ศึกษาการทํางาน  วิชาชีพ

Generration Y  ผลการวจิยัพบวา่ Generration Y  ลกัษณะ

การบริหารที�พยาบาลวิชาชีพตอ้งการคือคุณลกัษณะการ

ทํางานของหัวหน้าหอผูป่้วยสามารถเข้าถึงง่าย มีความ

ยดืหยุน่ สามารถเปลี�ยนแปลงไปไดต้ามเหตุและผล รวมถึง

คุณลกัษณะดา้นการสื�อสาร ที�ตอ้งการความสะดวกรวดเร็ว 

คลา้ยคลึงกับการศึกษาของ บังอร ไชยเผือก(2550) ได้

ศึกษาเปรียบเทียบคุณลักษณะผู ้นําแบบผู ้รับใช้ของ

ผูบ้ริหารโรงเรียนคาทอริก สงักดัภคินีพระกมุารเยซูจาํแนก

ตามประสบการณ์ในการทาํงาน ผลการศึกษาพบวา่ ครูที�มี

ประสบการณ์และระดบัช่วงชั�นในการทาํงานที�แตกต่างกนั

มีความคิดเห็นต่อคุณลกัษณะผูน้าํแบบผูรั้บใชข้องผูบ้ริหาร

โรงเรียนคาทอริก สังกัดภคินีพระกุมารเยซูแตกต่างกัน 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 0.05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

วารี เขียวหนู(2556) ไดศึ้กษาถึงคุณลกัษณะผูน้าํแบบผูรั้บ

ใช้ของหัวหน้าหอผู ้ป่วยโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ� ง 

เปรียบเทียบระหว่างหัวหน้างานหารพยาบาล หัวหน้าหอ

ผูป่้วย และพยาบาลวิชาชีพ พบวา่มีความแตกต่างกนั อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สอดคล้อง ศิริวรรณ เมือง

ประเสริฐ (2553)   ได้ศึกษา พฤติกรรมจริยธรรมของ

หัวหน้าหอผู ้ป่วยตามการรับรู้และประสบการณ์ของ

หัวหน้าหอผู ้ป่ วยและพยาบาลผู ้ใต้บังคับบัญชาใน

โรงพยาบาลศูนยเ์ขตภาคใต ้พบวา่ คะแนนเฉลี�ย พฤติกรรม

จ ริ ย ธ ร ร ม ข อ ง หัว ห น้า ห อ ผู ้ ป่ ว ย ต า ม ก า ร รั บ รู้แ ล ะ

ประสบการณ์ของหัวหน้าหอผู ้ป่วยสูงกว่าการรับรู้ของ

พยาบาลผูใ้ตบ้งัคบับญัชา สอดคลอ้งกบั มาริสา ไกรฤกษ ์,

ลาํดวน บุญที(2555) ศึกษาพฤติกรรมผูน้าํในการดูแลเอาใจ

ใส่ของหัวหน้าหอผูป่้วยโรงพยาบาลชุมชนเขต 14 สังกดั

กระทรวงสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา่หัวหน้าหอผูป่้วย

และพยาบาลวิชาชีพรับรู้พฤติกรรมผูน้ําในการดูแลเอาใจ

ใส่แตกต่างกนัโดยพยาบาลวิชาชีพรับรู้น้อยกว่าที�หัวหน้า

หอผูป่้วยรับรู้เอง  

 จากผลการวิจยัยงัพบวา่ ดา้นความสามารถในการ

มองภาพในเชิงองคร์วม และ ดา้นความสามารถในการ

คาดการณ์ในอนาคตไม่แตกต่างกัน อธิบายว่าพยาบาล

วิช า ชี พ แ ล ะ หัว ห น้ า ห อ ผู ้ ป่ ว ย มี ก า ร รั บ รู้ เ รื� อ ง ด้า น

ความสามารถในการมองภาพในเชิงองค์รวม และ ดา้น

ความสามารถในการคาดการณ์ในอนาคต อยูใ่นระดบัสูง

และรับรู้ตรงกัน สืบเนื�องมาจาก โรงพยาบาลศูนย์เป็น

โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ� งต้องมีความพร้อมด้านนโยบาย 

และหวัหนา้หอผูป่้วยก็แสดงพฤติกรรมการนาํนโยบายสู่ผู ้

ปฏิบัติได้ชัดเจน มองปัญหาได้รอบคอบวิเคราะห์และ

ตดัสินใจแกปั้ญหาอย่างเป็นระบบและมีเป้าหมาย ซึ� งใน

หลักการของการบริหาร การตัดสินใจเป็นขั� นตอนที�

ผู ้บ ริหารทุกๆคนต้องเผชิญกับสถานการณ์  โดยการ

ตดัสินใจที�มีประสิทธิภาพตอ้งอาศยัการคิดอยา่งรอบคอบ

ผูบ้ริหารจึงจาํเป็นตอ้งคิดใหดี้ที�สุดมีความถูกตอ้งมากที�สุด 

เพื�อให้องค์กรสามารถอยู่รอดได(้นิตยา ศรีญาณลกัษณ์ , 

2554) รวมถึงการแสดงให้เห็นว่ามีวิสัยทัศน์สามารถ

คาดการณ์สิ�งที�เกิดขึ�นในอนาคตไดอ้ย่างถูกตอ้ง มีการนาํ

น โย บ า ย สู่ก า ร ป ฏิ บัติ ไ ด้ เ ป็ น อ ย่ า ง ดี แ ล ะ ค ร บ ถ้ว น 

สอดคลอ้งกัลยาณี ท่าจีน ,นงนุช บุญยงัและวิมลรัตน์ จง

เจริญ (2558) ศึกษา สมรรถนะของหัวหนา้หอผูป่้วยในการ

นําแผนงานสู่การปฏิบัติตามการรับ รู้ของพยาบาล

ประจาํการโรงพยาบาลตติยภูมิภาคใต ้พบวา่ คะแนนเฉลี�ย 

สมรรถนะของหัวหน้าหอผูป่้วยในการนาํแผนงานสู่การ

ปฏิบัติตามการรับรู้ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาล

ตติยภูมิภาคใตโ้ดยรวมอยูใ่นระดบัสูงเมื�อพิจารณารายดา้น

พบวา่ดา้นที�มีค่าเฉลี�ยในระดบัสูงไดแ้ก่ สมรรถนะดา้นการ

ออ ก แบ บ  สมรร ถ นะด้านก า รสร้ าง แ ร งบันดา ล ใ จ 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัครั� งนี� มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นในคลินิกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ จาํนวน 93 คน เป็นการวิจยัเชิงสํารวจ (Survey research) เครื� องมือที�ใช้เก็บขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์

ประกอบดว้ยขอ้มูลทั�วไป ความรู้ทางโภชนาการ ทศันคติการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารและการประเมินภาวะโภชนาการ วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นมีอายรุะหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 88.2 อายคุรรภไ์ตรมาสที� 1 ร้อยละ 37.6 เป็นการตั�งครรภแ์รก 

ร้อยละ 94.6 และฝากครรภค์รั� งแรกก่อนอายคุรรภ ์12 สปัดาห์ ร้อยละ 67.7 จาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์2-3 ครั� ง ร้อยละ 51.6 สถานภาพอยูด่ว้ยกนัแต่

ไม่ไดส้มรส ร้อยละ 74.1 จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้มากที�สุด ร้อยละ 52.1 อาชีพแม่บา้น/ไม่ไดท้าํงาน ร้อยละ 45.1 มีความรู้ทางโภชนาการ

ในภาพรวมระดบัปานกลางในจาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง ร้อยละ 50.0, 56.3 และ 50.0 ตามลาํดบั และทศันคติต่อ

การบริโภคอาหารในภาพรวมระดบัปานกลาง ในจาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และมากกว่า 6 ครั� ง ร้อยละ 79.2, 69.6 และ 56.3 

ตามลาํดบั พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่บริโภคอาหาร 3 มื�อ ร้อยละ 92.5 ในช่วงแพท้อ้งบริโภคอาหารไม่ไดเ้ลย ร้อยละ 49.5 การ

บริโภคอาหารแตกต่างจากก่อนตั�งครรภร้์อยละ 57.0 อาหารที�บริโภคใส่หรือปรุงอาหารดว้ยผงชูรสร้อยละ 94.6 ภาวะโภชนาการมีดชันีมวลกาย

ก่อนตั�งครรภป์กติในจาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และมากกว่า 6 ครั� ง ร้อยละ 45.8, 47.8 และ 31.1 ตามลาํดบั และการเพิ�มนํ� าหนกั

ไม่ไดต้ามเกณฑใ์นจาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์1 ครั� ง และ 4-6 ครั� ง ร้อยละ 50.0 และ 52.2 ตามลาํดบั  

คาํสาํคญั หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

ABSTRACT 

 The objectives of this study were to investigate food consumption behaviors and to assess nutrition status of adolescent pregnancy in 

the antenatal care clinic at Somdet Hospital, Kalasin province. This survey research was conducted in ninety-three pregnancies Data were 

collected by means of questionnaire which consisted of general demographic data, nutritional knowledge, attitude toward food consumption 

and food consumption. Nutritional status was assessed by measuring weight and height. Data were analyzed using descriptive statistic.  

 The result showed that 88.2% of the adolescent pregnant adolescents were 15-19 years old. 37.6% were 1st trimester. 94.6% were first 

pregnancy and 67.7% attended ANC clinic at gestation age ≤ 12 weeks. 51.6% number of antenatal visits 2-3 times.74.1% were living 

together without marriage certificate. 52.1% finished secondary school. 45.1% were housewives/unemployment. 50.0%, 56.3% and 50.0% had 

moderate nutritional knowledge in the number of antenatal visits 1 time, 2-3 times and more than 6 times, respectively. 79.2%, 69.6% and 

56.3% had moderate attitude toward food consumption in the number of antenatal visits 2-3 times, 4-6 times and more than 6 times, 

respectively. Dietary habits 92.5% Most of them consumed 3 meals. 49.5% in morning sickness can’t eat. 57.0% food consumption was 

different from before pregnancy. 94.6% consumed and cooked with MSG. 45.6%, 47.8% and 31.1% had normal pre-pregnant body mass 

index in the number of antenatal visits 2-3 times, 4-6 times and more than 6 times, respectively. 50.0% and 52.2% were unmet weigh-gain 

during pregnancy in the number of antenatal visits 1 and 4-6 times, respectively.  

Keyword : adolescent pregnancy, Nutrition status, Food consumption  
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บทนํา 

 การตั�งครรภ์ในวยัรุ่น คือ การตั�งครรภ์ระหว่างอาย ุ   

10 - 19 ปี ซึ�งเป็นปัญหาสาํคญัทางดา้นสุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะอายุของหญิงตั� งครรภ์ว ัยรุ่นมี

แนวโน้มลดตํ�าลงอย่างต่อเนื�อง ปัญหาการตั�งครรภ์ในวยัรุ่น

นับเป็นปัญหาที�มีความซับซ้อนและมีจํานวนเพิ�มมากขึ� น 

อตัราการคลอดบุตรของหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นไทย โดยเฉลี�ย

เท่ากบั 45.8 รายต่อพนัประชากรหญิงในวยัเดียวกนัคิดเป็น 

ร้อยละ 15.3(1) การตั� งครรภ์ในวยัรุ่นที�เพิ�มสูงขึ�น เนื�องจาก

ค่านิยมในการมีเพศสัมพนัธ์ครั� งแรกอายุนอ้ยลง ซึ� งเป็นวยัที�

กาํลงัศึกษาความรับผิดชอบในการดูแลครรภห์รือหลงัคลอดก็

มีนอ้ย ผลเสียที�ตามมาคือ ประเทศสูญเสียบุคลากรที�มีคุณภาพ 

ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวยัรุ่นที�ตั�งครรภแ์ละตวัหญิง

ตั�งครรภ์วยัรุ่นเอง แต่ยงัส่งผลทางสังคมและเศรษฐกิจใน

ระดบัชาติดว้ย  

 การตั� งครรภ์ในช่วงอายุน้อย ซึ� งเป็นช่วงต้นของวยั

เจริญพนัธุ์ที�การพฒันาระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เพื�อให้พร้อม

ที�จะตั�งครรภแ์ละรองรับทารกในครรภ ์ การตั�งครรภใ์นวยัรุ่น

จึงนาํมาซึ� งปัญหาดา้นสุขภาพมากกวา่หญิงตั�งครรภใ์นวยัอื�น 

ๆ ทั�งขณะตั�งครรภ ์ ระหวา่งคลอดและหลงัหลอด เช่น ภาวะ

โลหิตจาง โรคความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์การคลอดก่อน

กาํหนด การเพิ�มโอกาสผ่าตดัคลอดบุตรรวมถึงภาวะซึมเศร้า

หลงัการคลอดบุตร(2)  ตลอดจนปัญหาดา้นโภชนาการที�ส่วน

ใหญ่ เกิดจากการบริโภคอาหารที� ไม่เหมาะสม จากการ

ตั� งครรภ์ที� ไม่ ได้วางแผนและเป็นผลมาจากภาวะทุพ

โภชนาการก่อนตั� งครรภ์ ทําให้ เจ็บป่วยด้วยโรคทาง

โภชนาการต่าง ๆ  เช่น ภาวะขาดโปรตีนและพลงังาน โรคขาด

วติามินเอ โรคขาดวติามินบี 1 โรคขาดไอโอดีน โรคโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก(3)  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นต่อทารก

ในครรภ์ เช่น ทารกเจริญเติบโตชา้กว่าปกติ ทารกมีนํ� าหนัก

แรกคลอดนอ้ยกวา่ 2,500 กรัมและภาวะโลหิตจาง ยิ�งมารดามี

อายนุอ้ยก็จะพบนํ� าหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่เกณฑม์ากขึ�น(4)  

 หญิงตั� งครรภ์วยัรุ่นอยู่ในช่วงของการเสริมสร้าง

เนื�อเยื�อต่าง ๆ  ความอยากอาหารและปริมาณอาหารที�ไดรั้บจะ

เพิ�มขึ� นทั� งปริมาณและคุณภาพ โดยความต้องการทาง

โภชนาการระหว่างตั�งครรภ์มาจากความตอ้ง การของมารดา

และทารกในครรภ์ที�กาํลงัเติบโตอย่างรวดเร็ว สารอาหารทุก

ชนิดมีความสําคญัทั�ง คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั วิตามิน

และแร่ธาตุ การเพิ�มนํ� าหนักตลอดการตั�งครรภ์เป็นตวัชี� วดั

ภาวะโภชนาการขณะตั� งครรภ์ ซึ� งปกตินํ� าหนักมารดาควร

เพิ�มขึ�นอยา่งน้อย 1 กิโลกรัมต่อเดือนในไตรมาสที� 2 และ 3 

ของการตั�งครรภ ์การติดตามนํ� าหนกัของหญิงตั�งครรภจ์ะช่วย

ลดอตัราการเกิดทารกนํ� าหนกัแรกเกิดนอ้ยได ้ซึ� งค่าปกติดชันี

มวลกาย (Body mass index: BMI) ของหญิงก่อนการตั�งครรภ์

อยู่ระหวา่ง 18.5 - 22.9 kg/m2 หญิงที�มีดัชนีมวลกายก่อน

ตั�งครรภน์้อยกว่า 18.5 kg/m2 ถือว่าผอมหรือขาดอาหาร(5) 

ดังนั�นหญิงตั�งครรภ์ที�มีภาวะโภชนาการดีและการตั�งครรภ์

ปกติจะทาํให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตไดสู้งสุดและคลอด

ทารกที�มีสุขภาพดี  

 ความเสี� ยงต่อการขาดสารอาหารในหญิงตั� งครรภ์

วยัรุ่น มกัเกิดจากการบริโภคอาหาร เช่น การบริโภคอาหารไม่

เหมาะสมก่อนการตั�งครรภ์และขณะตั�งครรภ์ และการเลือก

บริโภคอาหารตามความรู้สึกและความชอบมากกว่าคาํนึงถึง

คุณค่าทางโภชนาการ บางรายกลวัอว้นและสูญเสียภาพลกัษณ์

ในขณะตั� ง ครรภ์จึงจํากัดปริมาณอาหารและพฤติกรรม

สุขภาพที�ไม่เหมาะสมในขณะตั�งครรภ ์คือ การดื�มแอลกอฮอล ์

การสูบบุหรี�  ตลอดจนการได้รับยาบางชนิดที�ลดการดูดซึม

สารอาหารที�จําเป็น การได้รับสารอาหารในปริมาณและ

คุณภาพที�ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายมักเกิด

ภาวะขาดแคลเซียม โปรตีน วิตามิน และธาตุเหล็ก ส่งผล

กระทบต่อสุขภาพของมารดาเองและทารกในครรภ ์(6,7) 

การดูแลภาวะโภชนาการของหญิงตั� งครรภ์ใน

คลินิกฝากครรภ์ จึงเป็นเรื� องที�บุคลากรควรให้ความสําคัญ

และให้บริการอย่ างมี คุ ณภาพโดยการประเมินภาวะ

โภชนาการ การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและให้

คาํปรึกษาดา้นโภชนาการ เพื�อความสมบูรณ์แข็งแรงของทั� ง

มารดาและทารกในครรภ์ จากผลการดาํเนินงานกลุ่มงานเวช

ปฏิบติัปีงบประมาณ 2558 - 2559 โรงพยาบาลสมเด็จมีหญิง

ตั�งครรภ์มารับการฝากครรภ์และการคลอดจาํนวน 566 และ 

559 รายต่อปี เป็นหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นจาํนวน 143 และ 123 

ราย คิดเป็นร้อยละ 25.3 และ 22.0 ตามลาํดับ พบว่าหญิง

ตั� งครรภ์วยัรุ่นมีปัญหาโภชนาการ ร้อยละ 37.9 และ 35.7 

ตามลาํดับ นอกจากนี� หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นมีภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 37.0 และ 23.6 ตามลาํดับ เพื�อเป็นขอ้มูลพื�นฐาน

สาํหรับการดูแลสุขภาพของหญิงตั�งครรภท์ุกคนและทารกใน

ครรภ์ให้มีสุขภาพที�ดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน การวิจัยนี� จึงมี

วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการของหญิงตั� งครรภ์ว ัยรุ่นในคลินิกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เพื� อเป็นข้อมูล

ประกอบการส่งเสริมโภชนาการที�เหมาะสมของการตั�งครรภ์

ในวยัรุ่นต่อไป 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื�อประเมินความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติการ

บริโภคอาหาร และการบริโภคอาหารของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น

ในคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 2. เพื�อประเมินภาวะโภชนาการของหญิงตั� งครรภ์

วยัรุ่นในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธ์ุ 

วธีิการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี� เป็นหญิงตั�งครรภ์

วยัรุ่นมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี ทุกช่วงอายคุรรภท์ั�งรายเก่าและ

รายใหม่ ที�มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จ 

เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2560  

 ผูว้จิยัคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยสูตร (8)  
 

    n  = 
NZ2

α/2 P ( 1 - P ) 

  e2 ( N - 1 ) + Z2
α/2 P ( 1 - P ) 

 

 N = จาํนวนหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นทั�งหมด 123 คน  

 Zα/2 = ความเชื�อมั�นของการประเมินกาํหนดใหมี้ความ

เชื�อมั�น 95% มีค่าเท่ากบั 1.96 

 e = กาํหนดค่าความคลาดเคลื�อนในการประมาณค่า

เท่ากบั 0.05  

  P = ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง

ตั� งครรภ์ว ัยรุ่น คือ 0.54 จากการศึกษา Udomporn & 

Premwadee, (2014) ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของหญิงตั� งครรภ์วยัรุ่นมีความรู้ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

54.0 ไดข้นาดตวัอย่างจาํนวน 93 ราย ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งตาม

ช่วงเวลาที�มารับบริการในวนัองัคาร วนัพุธ และวนัศุกร์ เวลา 

8.30-12.00 น. โดยเลือกหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นที�มีคุณสมบติัตาม

เกณฑแ์ละสนใจเขา้ร่วมการศึกษา  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กาํหนดคุณสมบัติ

เป็นหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี โดยนบัอาย ุณ วนัที�เก็บ

ขอ้มูล โดยมีเกณฑ์คดัเข้าดงันี�  กลุ่มตวัอยา่งสามารถสื�อสารได้

และไมมี่โรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคธาลัสซีเมีย และ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์ ไดแ้ก่ ครรภ์แฝด รกเกาะตํ�า มี

เลือดออกทางช่องคลอด  

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย  

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 5 ส่วน 

ซึ�งไดมี้การตรวจสอบโดยผูเ้ชี�ยวชาญ 

 ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ 

อาย ุอายคุรรภ ์ส่วนสูง จาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์อายคุรรภที์�มา

ฝากครรภค์รั� งแรก ลาํดบัการตั�งครรภ ์สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้และขอ้มูลดา้นสุขภาพ อาการแพท้อ้ง 

การกินยาขณะตั� งครรภ์ การได้รับความรู้เกี�ยวกับอาหาร

สาํหรับการตั�งครรภ ์การออกกาํลงักาย การสูบบุหรี�  และการ

ดื�มแอลกอฮอล ์

 ส่วนที� 2 ความรู้ทางโภชนาการ ลกัษณะคาํถามแบบ

ให้เลือกตอบใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบไม่แน่ใจและผิดให้ 0 คะแนน แบ่งการวดัเป็น 3 ระดบั 

คือ ระดบัดีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ �0 ระดบัปาน

กลางร้อยละ ��-�� และระดบัตํ�านอ้ยกว่าร้อยละ �� มีค่าความ

เที�ยงเท่ากบั 0.79  

 ส่วนที� 3 ทศันคติการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามทศันคติเชิงบวกและทศันคติเชิงลบ ขอ้คาํถามเป็นแบบ

มาตราประเมินค่า (Rating scale) มี 5 อนัดบั เห็นดว้ยอยา่ง

ยิ�ง=5 คะแนน เห็นดว้ย=4 คะแนน ไม่แน่ใจ=3 คะแนน ไม่

เห็นดว้ย=2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ�ง=1 คะแนน โดย

ทาํการกลบัค่าคะแนน สําหรับขอ้คาํถามเชิงลบ แบ่งการวดั

เป็น 3 ระดบั คือ ระดับดี 3.67-5.00 คะแนน ระดบัปานกลาง 

2.34-3.66 คะแนน และระดบัตํ�า 1.00-2.33 คะแนน มีค่าความ

เที�ยงเท่ากบั 0.85  
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ร้อยละ 37.0 และ 23.6 ตามลาํดับ เพื�อเป็นขอ้มูลพื�นฐาน

สาํหรับการดูแลสุขภาพของหญิงตั�งครรภท์ุกคนและทารกใน

ครรภ์ให้มีสุขภาพที�ดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน การวิจัยนี� จึงมี

วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการของหญิงตั� งครรภ์ว ัยรุ่นในคลินิกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ  เพื� อเป็นข้อมูล

ประกอบการส่งเสริมโภชนาการที�เหมาะสมของการตั�งครรภ์

ในวยัรุ่นต่อไป 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพื�อประเมินความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติการ

บริโภคอาหาร และการบริโภคอาหารของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น

ในคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสมเด็จ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 2. เพื�อประเมินภาวะโภชนาการของหญิงตั� งครรภ์

วยัรุ่นในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธ์ุ 

วธีิการศึกษา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี� เป็นหญิงตั�งครรภ์

วยัรุ่นมีอายรุะหวา่ง 10-19 ปี ทุกช่วงอายคุรรภท์ั�งรายเก่าและ

รายใหม่ ที�มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จ 

เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน กมุภาพนัธ์ ถึง เมษายน พ.ศ. 2560  

 ผูว้จิยัคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยสูตร (8)  
 

    n  = 
NZ2

α/2 P ( 1 - P ) 

  e2 ( N - 1 ) + Z2
α/2 P ( 1 - P ) 

 

 N = จาํนวนหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นทั�งหมด 123 คน  

 Zα/2 = ความเชื�อมั�นของการประเมินกาํหนดใหมี้ความ

เชื�อมั�น 95% มีค่าเท่ากบั 1.96 

 e = กาํหนดค่าความคลาดเคลื�อนในการประมาณค่า

เท่ากบั 0.05  

  P = ค่าสัดส่วนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง

ตั� งครรภ์ว ัยรุ่น คือ 0.54 จากการศึกษา Udomporn & 

Premwadee, (2014) ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของหญิงตั� งครรภ์วยัรุ่นมีความรู้ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

54.0 ไดข้นาดตวัอย่างจาํนวน 93 ราย ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งตาม

ช่วงเวลาที�มารับบริการในวนัองัคาร วนัพุธ และวนัศุกร์ เวลา 

8.30-12.00 น. โดยเลือกหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นที�มีคุณสมบติัตาม

เกณฑแ์ละสนใจเขา้ร่วมการศึกษา  

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กาํหนดคุณสมบัติ

เป็นหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นอาย ุ10-19 ปี โดยนบัอาย ุณ วนัที�เก็บ

ขอ้มูล โดยมีเกณฑ์คดัเข้าดงันี�  กลุ่มตวัอยา่งสามารถสื�อสารได้

และไมมี่โรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคหอบหืด โรคธาลัสซีเมีย และ

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั�งครรภ์ ไดแ้ก่ ครรภ์แฝด รกเกาะตํ�า มี

เลือดออกทางช่องคลอด  

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย  

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ แบบ

ประเมินภาวะโภชนาการ แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 5 ส่วน 

ซึ�งไดมี้การตรวจสอบโดยผูเ้ชี�ยวชาญ 

 ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น ไดแ้ก่ 

อาย ุอายคุรรภ ์ส่วนสูง จาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์อายคุรรภที์�มา

ฝากครรภค์รั� งแรก ลาํดบัการตั�งครรภ ์สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้และขอ้มูลดา้นสุขภาพ อาการแพท้อ้ง 

การกินยาขณะตั� งครรภ์ การได้รับความรู้เกี�ยวกับอาหาร

สาํหรับการตั�งครรภ ์การออกกาํลงักาย การสูบบุหรี�  และการ

ดื�มแอลกอฮอล ์

 ส่วนที� 2 ความรู้ทางโภชนาการ ลกัษณะคาํถามแบบ

ให้เลือกตอบใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบไม่แน่ใจและผิดให้ 0 คะแนน แบ่งการวดัเป็น 3 ระดบั 

คือ ระดบัดีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ �0 ระดบัปาน

กลางร้อยละ ��-�� และระดบัตํ�านอ้ยกว่าร้อยละ �� มีค่าความ

เที�ยงเท่ากบั 0.79  

 ส่วนที� 3 ทศันคติการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยขอ้

คาํถามทศันคติเชิงบวกและทศันคติเชิงลบ ขอ้คาํถามเป็นแบบ

มาตราประเมินค่า (Rating scale) มี 5 อนัดบั เห็นดว้ยอยา่ง

ยิ�ง=5 คะแนน เห็นดว้ย=4 คะแนน ไม่แน่ใจ=3 คะแนน ไม่

เห็นดว้ย=2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ�ง=1 คะแนน โดย

ทาํการกลบัค่าคะแนน สําหรับขอ้คาํถามเชิงลบ แบ่งการวดั

เป็น 3 ระดบั คือ ระดับดี 3.67-5.00 คะแนน ระดบัปานกลาง 

2.34-3.66 คะแนน และระดบัตํ�า 1.00-2.33 คะแนน มีค่าความ

เที�ยงเท่ากบั 0.85  
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  ส่วนที� 4 การบริโภคอาหาร ได้แก่ มื�ออาหาร การ

บริโภค การปรุงอาหาร เป็นตน้ 

 ส่วนที�  5 การประเมินภาวะโภชนาการ โดยบันทึก

นํ� าหนักก่อนตั� งครรภ์และส่วนสูง เพื�อคาํนวณค่าดัชนีมวล

กายก่อนการตั�งครรภจ์ากสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ค่าที�

ไดน้ํามาใชใ้นการประเมินดัชนีมวลกายโดยคิดจากนํ� าหนัก 

(กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูงยกกาํลงัสอง (เมตร2) และใชเ้กณฑ์

ประเมินสาํหรับคนเอเชีย คือ ผอม (< 18.5 กิโลกรัม/เมตร2) 

ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/เมตร2) นํ� าหนักเกิน (23-24.9 

กิโลกรัม/เมตร2) และอว้น (≥ 25กิโลกรัม/เมตร2) และบนัทึก

นํ� าหนักปัจจุบันแปลผลเทียบกับการเพิ�มนํ� าหนักของหญิง

ตั�งครรภ์วยัรุ่นในแต่ละไตรมาส ได้แก่ เพิ�มน้อยกว่าเกณฑ ์

เพิ�มตามเกณฑ ์และเพิ�มมากกวา่เกณฑ ์

การพทิักษ์สิทธ์ตัวอย่าง  

 ง า น วิ จั ย นี� ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า รั บ ร อ ง จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ตามหนงัสือรับรองเลขที� HE592382 

ผูว้ิจัยอธิบายการพิทักษ์สิทธิ� ของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม

ตัวอย่ างมี สิทธิ� ที� จะตอบรั บหรื อปฏิ เสธการเข้า ร่วม

โครงการวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลใด ๆ ต่อการ

รักษาพยาบาล ในการเก็บขอ้มูลเพื�อเป็นการรักษาสิทธิ� กลุ่ม

ตวัอย่าง ผูว้ิจยัเขา้เก็บขอ้มูลในช่วงระยะเวลาที�กลุ่มตวัอย่าง

นั�งรอเรียกตรวจหรือเมื�อกลุ่มตวัอย่างตรวจรักษาเสร็จแล้ว

เท่านั�น เมื�อไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่งแลว้ หลงัจาก

นั� นผู ้วิจ ัยให้กลุ่มตัวอย่างที�ยินดีเข้าร่วมวิจัยลงชื�อในใบ

ยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัจึงเริ�มทาํการศึกษา  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที�ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย การแจกแจงร้อยละ 

ความถี� ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

 1. กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 15-19 ปี อายนุอ้ยที�สุด 

12 ปี และอายุมากที�สุด 19 ปี อายเุฉลี�ยเท่ากบั 18 ปี ส่วนใหญ่

อายคุรรภไ์ตรมาส 1 (1-13 สัปดาห์) และเป็นการตั�งครรภแ์รก 

ร้อยละ 94.6 มารับบริการฝากครรภค์รั� งแรกก่อนอายคุรรภ ์12 

สัปดาห์ ร้อยละ 67.7 จาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์2-3 ครั� ง ร้อยละ 

51.6 สถานภาพอยู่ดว้ยกนัแต่ไม่ไดส้มรส ร้อยละ 74.1 หญิง

ตั�งครรภว์ยัรุ่นกาํลงัศึกษา ร้อยละ 20.1 และจบการศึกษาแลว้

ในระดับมธัยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 52.1 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 45.1 และไม่มีรายได ้ร้อยละ 77.4 ส่วนสามีจบ

มธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 46.2 มีอาชีพรับจา้งทั�วไป ร้อยละ 

39.8 และหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นกินยาบาํรุงครรภ์ ร้อยละ 82.8 

เคยได้รับความรู้เกี�ยวกบัอาหารสําหรับการตั�งครรภ์ ร้อยละ 

94.6 โดยไดรั้บจากเจา้หนา้ที�คลินิกฝากครรภ ์ร้อยละ 58.1 ไม่

ออกกําลังกาย ร้อยละ 68.8 ปัจจุบันสูบบุหรี� และดื�ม

แอลกอฮอล ์ร้อยละ 1.1 

 2. ความรู้ทางโภชนาการและทัศนคติการบริโภค

อาหาร  
 

ตาราง 1 ระดบัความรู้ทางโภชนาการและระดบัทศันคติการบริโภคอาหารของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น 

 จาํนวนครั� งที�มาฝากครรภ ์  

ระดบัการวดั 1 ครั� ง  

(n=6) 

2-3 ครั� ง  

(n=48) 

4-6 ครั� ง 

 (n=23) 

>6ครั� ง  

(n=16) 

รวม  

(n=93) 

ความรู้ทางโภชนาการ 

 ความรู้ดี 1(16.7) 6(12.5) 2(8.7) 2(12.5) 11(11.8) 

 ความรู้ปานกลาง 3(50.0) 27(56.3) 9(39.1) 8(50.0) 47(50.5) 

 ความรู้ต ํ�า 2(33.3) 15(31.2) 12(52.2) 6(37.5) 35(37.6) 

ทัศนคติการบริโภคอาหาร 

 ทศันคติดี 3(50.0) 10(20.8) 7(30.4) 7(43.7) 27(29.0) 

 ทศันคติปานกลาง 3(50.0) 38(79.2) 16(69.6) 9(56.3) 66(71.0) 

 

 จากตารางพบว่า หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น ส่วนใหญ่ที�

ฝากครรภ ์1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง มีความรู้ทาง

โภชนาการระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0, 56.3 และ 50.0 

ตามลาํดบั รองลงมาคือการฝากครรภ ์4-6 ครั� งมีความรู้ทาง

โภชนาการระดบัตํ�า ร้อยละ 52.2 ส่วนทศันคติการบริโภค

อาหารการฝากครรภ์ 1 ครั� ง มีทศันคติการบริโภคอาหาร

ระดบัดีและระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ การ

ฝากครรภ ์2-3 ครั� ง,4-6 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง มีทศันคติ

การบริโภคอาหารระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.2, 69.6 และ 

56.3 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตาราง 1    

 3. พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

 

ตาราง 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น 
 

 

พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 

จาํนวนครั� งที�มาฝากครรภ ์  

1 ครั� ง  

(n=6) 

2-3 ครั� ง  

(n=48) 

4-6 ครั� ง 

 (n=23) 

>6ครั� ง  

(n=16) 

รวม  

(n=93) 

จํานวนมื�ออาหารที�บริโภคต่อวัน 

 <3 มื�อ 1(16.7) 6(12.5) - - 7(7.5) 

≥3มื�อ 5(83.3) 42(87.5) 23(100.0) 16(100.0) 86(92.5) 

การบริโภคอาหารในช่วงแพ้ท้อง 

 บริโภคไม่ไดเ้ลย 5(83.3) 30(62.5) 5(21.7) 6(37.6) 46(49.4) 

 บริโภคไดบ้า้ง 1(16.7) 15(31.3) 13(56.6) 5(31.3) 34(36.6) 

 บริโภคไดป้กติ  3(6.2) 5(21.7) 5(31.3) 13(14.0) 

ความแตกต่างของการบริโภคอาหารจากก่อนตั�งครรภ์ 

 แตกต่าง 4(66.7) 26(54.2) 14(60.9) 9(56.3) 53(57.0) 

 ไม่แตกต่าง 2(33.3) 22(45.8) 9(39.1) 7(43.7) 40(43.0) 

การใส่หรือปรุงอาหารด้วยผงชูรส 

 ใส่ 6(100.0) 43(89.6) 23(100.0) 16(100.0) 88(94.6) 

 ไม่ใส่ - 5(10.4) - - 5(5.4) 

 

 จากตารางพบว่า หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น ส่วนใหญ่ที�

ฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� งและมากกวา่ 6 ครั� ง 

บริโภคอาหารมากกวา่ 3 มื�อต่อวนั ร้อยละ 83.3, 87.5, 100 

และ100 ตามลาํดับ การบริโภคอาหารในช่วงตั�งครรภ์ที�

ฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 2-3 ครั� งและมากกว่า 6 ครั� ง บริโภค

อาหารไม่ไดเ้ลย ร้อยละ 83.3, 62.5 และ 37.6 ตามลาํดบั 

รองลงมาคือการฝากครรภ์ 4-6 ครั� ง บริโภคอาหารไดบ้า้ง 

ร้อยละ 56.6 การบริโภคอาหารแตกต่างจากก่อนการ

ตั�งครรภ์การฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และ

มากกว่า 6 ครั� ง บริโภคอาหารแตกต่างจากก่อนตั�งครรภ ์

ร้อยละ 66.7, 54.2, 60.9 และ 56.3 ตามลาํดบั อาหารที�

บริโภคใส่หรือปรุงอาหารดว้ยผงชูรสการฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 

2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง ใส่ผงชูรส ร้อยละ 

100, 89.6, 100 และ 100 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตาราง 2 

 4. ภาวะโภชนาการ 
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 จากตารางพบว่า หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น ส่วนใหญ่ที�

ฝากครรภ ์1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง มีความรู้ทาง

โภชนาการระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0, 56.3 และ 50.0 

ตามลาํดบั รองลงมาคือการฝากครรภ ์4-6 ครั� งมีความรู้ทาง

โภชนาการระดบัตํ�า ร้อยละ 52.2 ส่วนทศันคติการบริโภค

อาหารการฝากครรภ์ 1 ครั� ง มีทศันคติการบริโภคอาหาร

ระดบัดีและระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ การ

ฝากครรภ ์2-3 ครั� ง,4-6 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง มีทศันคติ

การบริโภคอาหารระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.2, 69.6 และ 

56.3 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตาราง 1    

 3. พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

 

ตาราง 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น 
 

 

พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร 

จาํนวนครั� งที�มาฝากครรภ ์  

1 ครั� ง  

(n=6) 

2-3 ครั� ง  

(n=48) 

4-6 ครั� ง 

 (n=23) 

>6ครั� ง  

(n=16) 

รวม  

(n=93) 

จํานวนมื�ออาหารที�บริโภคต่อวัน 

 <3 มื�อ 1(16.7) 6(12.5) - - 7(7.5) 

≥3มื�อ 5(83.3) 42(87.5) 23(100.0) 16(100.0) 86(92.5) 

การบริโภคอาหารในช่วงแพ้ท้อง 

 บริโภคไม่ไดเ้ลย 5(83.3) 30(62.5) 5(21.7) 6(37.6) 46(49.4) 

 บริโภคไดบ้า้ง 1(16.7) 15(31.3) 13(56.6) 5(31.3) 34(36.6) 

 บริโภคไดป้กติ  3(6.2) 5(21.7) 5(31.3) 13(14.0) 

ความแตกต่างของการบริโภคอาหารจากก่อนตั�งครรภ์ 

 แตกต่าง 4(66.7) 26(54.2) 14(60.9) 9(56.3) 53(57.0) 

 ไม่แตกต่าง 2(33.3) 22(45.8) 9(39.1) 7(43.7) 40(43.0) 

การใส่หรือปรุงอาหารด้วยผงชูรส 

 ใส่ 6(100.0) 43(89.6) 23(100.0) 16(100.0) 88(94.6) 

 ไม่ใส่ - 5(10.4) - - 5(5.4) 

 

 จากตารางพบว่า หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น ส่วนใหญ่ที�

ฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� งและมากกวา่ 6 ครั� ง 

บริโภคอาหารมากกวา่ 3 มื�อต่อวนั ร้อยละ 83.3, 87.5, 100 

และ100 ตามลาํดับ การบริโภคอาหารในช่วงตั�งครรภ์ที�

ฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 2-3 ครั� งและมากกว่า 6 ครั� ง บริโภค

อาหารไม่ไดเ้ลย ร้อยละ 83.3, 62.5 และ 37.6 ตามลาํดบั 

รองลงมาคือการฝากครรภ์ 4-6 ครั� ง บริโภคอาหารไดบ้า้ง 

ร้อยละ 56.6 การบริโภคอาหารแตกต่างจากก่อนการ

ตั�งครรภ์การฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และ

มากกว่า 6 ครั� ง บริโภคอาหารแตกต่างจากก่อนตั�งครรภ ์

ร้อยละ 66.7, 54.2, 60.9 และ 56.3 ตามลาํดบั อาหารที�

บริโภคใส่หรือปรุงอาหารดว้ยผงชูรสการฝากครรภ์ 1 ครั� ง, 

2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง ใส่ผงชูรส ร้อยละ 

100, 89.6, 100 และ 100 ตามลาํดบั ดงัแสดงในตาราง 2 

 4. ภาวะโภชนาการ 
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ตาราง 3 ภาวะโภชนาการของหญงิตั�งครรภ์วยัรุ่น 
 

 จาํนวนครั� งที�มาฝากครรภ ์  

ภาวะโภชนาการ 1 ครั� ง 

(n=6) 

2-3 ครั� ง (n=48) 4-6 ครั� ง 

 (n=23) 

>6ครั� ง  

(n=16) 

รวม  

(n=93) 

นํ�าหนักก่อนการตั�งครรภ์ 

 < 45 กิโลกรัม - 12(25.0) 8(34.8) 7(43.7) 17(29.0) 

 ≥ 45 กิโลกรัม 6(100.0) 36(75.0) 15(65.2) 9(56.3) 66(71.0) 

Mean±SD = 51.6(11.4) กิโลกรัม     

ดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภ์ (กโิลกรัมต่อเมตร2) 

 ผอม (BMI<18.5 ) - 16(33.3) 4(13.4) 7(43.7) 27(49.4) 

 นํ�าหนกัปกติ(BMI=18.5-22.9) 2(33.3) 22(45.8) 11(47.8) 5(31.3) 40(36.6) 

 นํ�าหนกัเกิน (BMI=23.0 - 24.9) 4(66.7) 3(6.3) 2(8.7) 3(18.7) 12(14.0) 

 ภาวะอว้น (BMI=25.0 - 29.9) - 7(14.6) 6(26.1) 1(6.3) 14(14.0) 

การเพิ�มนํ�าหนักระหว่างการตั�งครรภ์ 

 เพิ�มนอ้ยกวา่เกณฑ ์ 3(50.0) 17(35.4) 12(52.2) 6(37.5) 38(40.9) 

 เพิ�มตามเกณฑ ์ 2(33.3) 19(39.6) 8(34.8) 6(37.5) 35(37.6) 

 เพิ�มมากกวา่เกณฑ ์ 1(16.7) 12(25.0) 3(13.0) 4(25.0) 20(21.5) 
 

 จากตารางพบว่า หญิงตั� งครรภ์วยัรุ่น  ส่วนใหญ่

นํ� าหนกัก่อนตั�งครรภที์�ฝากครรภ ์1 ครั� ง, 2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง 

และมากกวา่ 6 ครั� ง มีนํ� าหนกัมากกวา่ 45 กิโลกรัม นํ� าหนกั

เฉลี�ยเท่ากบั 51.6 กิโลกรัม ดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภจ์าก

จาํนวนครั� งที�ฝากครรภ์ 1 ครั� ง มีดชันีมวลกายเกิน ร้อยละ 

66.7 และการฝากครรภ ์ 2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และมากกวา่ 6 

ครั� ง มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 45.8, 47.8 และ 31.1 

ตามลาํดับ การเพิ�มขึ� นของนํ� าหนักในระหว่างตั� งครรภ์

พบวา่การฝากครรภ ์1 ครั� ง และ 4-6 ครั� ง มีนํ� าหนกัเพิ�มนอ้ย

กวา่เกณฑ ์ร้อยละ 50.0 และ 52.2 ตามลาํดบั การฝากครรภ ์

2-3 ครั� ง มีนํ� าหนกัเพิ�มตามเกณฑ ์ร้อยละ 39.6 และการฝาก

ครรภม์ากกวา่ 6 ครั� งมีนํ� าหนกัเพิ�มนอ้ยกวา่เกณฑแ์ละเพิ�ม

ตามเกณฑ ์ร้อยละ 37.5 ดงัแสดงในตาราง 3 

สรุปและอภิปรายผล   

 หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นมีอายเุฉลี�ย 18 ปี ใกลเ้คียงกบัผล

การศึกษาของ นรุตม์ นิว ัฒนกาญจนา (2557) (9) ใน

โรงพยาบาลวิเชียรบุรี ซึ� งมีอายเุฉลี�ย 17.1 ปี และอายนุอ้ย

ที�สุด 13 ปี ในขณะที�การศึกษานี�พบอายนุอ้ยที�สุด 12 ปี ซึ� ง

เป็นช่วงอายทีุ�ไม่เหมาะสาํหรับการตั�งครรภ ์ทั�งดา้นร่างกาย

และจิตใจ หนึ� งส่วนสามหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นยงัศึกษาอยู่

และสองในสามจบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ทาํใหเ้ห็น

ได้ว่าการตั� งครรภ์ว ัย รุ่นส่งผลกระทบในด้านลบต่อ

การศึกษาไม่มีงานทาํและไม่ไดป้ระกอบอาชีพ นอกจากนี�

สองในสามของกลุ่มตวัอยา่งไม่มีงานทาํซึ� งเมื�อพิจารณาทั�ง

รายไดข้องหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นและสามี ก็พบวา่อยูใ่นระดบั

ที�ตํ�าทั�งคู ่ทาํใหส่้งผลกระทบต่อการเขา้ถึงแหล่งอาหารและ

การเพิ�มนํ� าหนักของมารดาขณะตั�งครรภ์ได ้และมากกว่า

ครึ� งหนึ�งฝากครรภค์รั� งแรกก่อนอายคุรรภ ์12 สัปดาห์ถือวา่

ฝากครรภ์ไดเ้ร็ว เนื�องจากมีการตั�งครรภ์ในวยัรุ่นเพิ�มมาก

ขึ�นในปัจจุบนัเกิดการยอมรับจากครอบครัว สอดคลอ้งกบั

การศึกษา นรุตม์ นิวฒันกาญจนา (2557)(9) พบวา่ร้อยละ 

89.7 ของหญิงตั� งครรภ์ว ัย รุ่นได้รับการยอมรับจาก

ครอบครัว ซึ�งแตกต่างจากการศึกษา นภศพร ชยัมาโย และ

คณะ (2559) (10) พบวา่หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นเริ�มฝากครรภค์รั� ง

แรกเมื�ออายคุรรภเ์ฉลี�ย 18.09 สัปดาห์  

 ความรู้ทางโภชนาการ หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นมีความรู้

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 50.5 เมื�อพิจารณา

จาํนวนครั� งที�ฝากครรภ์พบว่า การฝากครรภ์ 4-6 ครั� ง มี

ระดบัความรู้ทางโภชนาการตํ�า ร้อยละ 52.2 อาจเนื�องจาก

การฝากครรภ์หลายครั� งไม่ไดเ้น้นความรู้ทางโภชนาการ

เพิ�มขึ�นจากเรื� องเดิมที�เคยได้รับเมื�อมาฝากครรภ์ครั� งที� 1 

และ 2 ซึ� งเมื�ออายุครรภ์มากขึ� นความต้องการปริมาณ

พลงังานและสารอาหารก็ตอ้งการเพิ�ม ขึ�น ดงันั�นควรไดรั้บ

ความรู้เพิ�มเติมจากการใหค้วามรู้ทางโภชนาการในครั� งแรก 

ประกอบกบัลกัษณะความรู้ตามการศึกษานี�  อาจจะไม่มีใน

เนื�อหาที�โรงเรียนพ่อแม่ให้หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นอาจจะตอบ

ไม่ได้ จากการศึกษากลุ่มตัว อย่างพบว่าส่วนใหญ่จบ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 52.1 การที� มี

การศึกษาตํ�าและการขาดความรู้ทางโภชนาการทาํให้เสี�ยง

ต่อการขาดสารอาหารและการเพิ�มนํ� าหนักในระหว่าง

ตั�งครรภ์ สอดคลอ้งกบัการ ศึกษา ศรุตยา รองเลื�อน และ

คณะ (2555) (6)พบวา่หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นขาดความรู้ในเรื�อง

ภาวะโภชนาการทําให้เสี� ยงต่อการขาดสารอาหารใน

ระหว่างตั�งครรภ์ ร้อยละ 30.1 การที�หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น

ขาดความรู้ก็จะทาํให้การดูแลตนเองและการดูแลทารกใน

ครรภ์ไม่มีประสิทธิภาพ หากสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ค รอ บ ค รั วแ ล ะ ชุม ชน ใ ห้ ก าร ดู แ ล ส่ง เ ส ริ มสุข ภา พ

โภชนาการของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นตั�งแต่การรับบริการฝาก

ครรภ์ครั� งแรกจนถึงคลอด  สามารถป้องกันภาวะทุพ

โภชนาการในหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภไ์ด ้

 ทัศนคติการบริโภคอาหาร หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นมี

ทศันคติการบริโภคอาหารภาพรวมในระดบัปานกลาง ร้อย

ละ 71.0 ทุกจาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์ไดแ้ก่ ฝากครรภ ์1 ครั� ง, 

2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง อาจจะส่งผลต่อการ

เพิ�มขึ�นของนํ� าหนักระหวา่งการตั�งครรภ์และมีความเสี�ยง

ต่อการเกิดปัญหาดา้นโภชนาการไดม้ากกว่าหญิงตั�งครรภ์

วยัอื�น ๆ เพราะวยัรุ่นมกัมีค่านิยมการเลือกบริโภคอาหาร

ตามความรู้สึกและความ ชอบมากกว่าคาํนึงถึงคุณค่าทาง

โภชนาการ วิลยัรัตน์ พลางวนั (2555)(11) ซึ� งไม่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษา ณรงค์ชยั ผิวคาํศรีบุญเรือง (2555)(12) ศึกษา

หญิงตั� งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลสมเด็จ  พบว่าหญิง

ตั�งครรภว์ยัรุ่นมีทศันคติในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ในดา้นอาหารในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ซึ�งการมีทศันคติ

ในการบริโภคอาหารที�ดี ย่อมส่งผลต่อการเลือกบริโภค

อาหารที�มีประโยชน์ต่อการตั�งครรภ ์  

 ภาวะโภชนาการของหญิงตั�งครรภ์วัยรุ่น พบว่า

หนึ�งในสามมีนํ� าหนกัก่อนการตั�งครรภต์ํ�ากว่าเกณฑ ์ และ

ขณะตั�งครรภ์มีนํ� าหนักตวัเพิ�มน้อยกว่าเกณฑ์ในการฝาก

ครรภจ์าํนวน1 ครั� ง ซึ� งส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งอายคุรรภอ์ยู่

ในช่วงไตรมาสที� 1 เนื�องจากอาการแพท้อ้งในระยะแรก

ของการตั�งครรภ์และบริโภคอาหารไม่ได ้ และการฝาก

ครรภ์จาํนวน 4-6 ครั� ง มีนํ� าหนักตวัเพิ�มน้อยกว่าเกณฑ ์

เนื�องจากมีความรู้ทางโภชนาการในระดับตํ�า ทาํให้ขาด

ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหาร ส่งผลใหก้ารเพิ�มนํ� าหนกั

น้อยกว่าเกณฑ์ จากการศึกษาที�ผ่านมา พบว่าการเพิ�ม

นํ� าหนักตวัของมารดามีนํ� าหนกัตวัที�เพิ�มขึ�นขณะตั�งครรภ์

น้อยกว่าปกติมีความสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนกําหนด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัญญา สนั�นพานิชกุล และยศพล 

เหลืองโสมนภา (2558) (13) พบ ว่าหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นมี

ความเสี�ยง 1.68 เท่าที�จะให้กาํเนิดทารกแรกคลอดนํ� าหนกั

นอ้ยและความเสี�ยง 1.75 เท่าที�ทารกจะคลอดก่อนกาํหนด 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในช่วงทา้ยของการตั�งครรภแ์ละค่าดชันี

มวลกายของมารดาก่อนคลอดนอ้ยกวา่ 24 กิโลกรัม/เมตร2 

และนํ� าหนักที� เพิ�มขึ� นระหว่างตั� งครรภ์น้อยกว่า 10 

กิโลกรัม เป็นปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกแรก

เกิดนํ� าหนักน้อยอย่างมีนัยสําคัญ(14) ดังนั� นการติดตาม

นํ� าหนักของหญิงตั� งครรภ์และใช้กราฟโภชนาการหญิง

ตั�งครรภ์จะช่วยให้วินิจฉัยและแกไ้ขไดท้นัซึ� งนาํไปสู่การ

ลดอตัราการเกิดทารกนํ� าหนกันอ้ยลงได้(15)  

ข้อเสนอแนะ 

 1. เจา้หน้าที�คลินิกฝากครรภ์และนกัโภชนากรใน

โรงพยาบาล ควรส่งเสริมให้ความรู้ในเรื� องการบริโภค

อาหารขณะตั�งครรภ์ในหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น ซึ� งเป็นกลุ่ม

เสี�ยงในการบริโภคอาหารที�ไม่เหมาะสม อนัจะทาํให้เกิด

ภาวะขาดสารอาหาร ซึ�งส่งผลต่อมารดาที�กาํลงัเจริญเติบโต

และทารกในครรภ ์

 2. คลินิกฝากครรภค์วรมีนโนบายในการวางแผน

ใหก้ารดูแลหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น ตั�งแต่ครั� งแรกที�มารับ

บริการ รวมทั�งช่วงที�ผูรั้บบริการมาฟังผลเลือดและเขา้
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ระดบัความรู้ทางโภชนาการตํ�า ร้อยละ 52.2 อาจเนื�องจาก

การฝากครรภ์หลายครั� งไม่ไดเ้น้นความรู้ทางโภชนาการ

เพิ�มขึ�นจากเรื� องเดิมที�เคยได้รับเมื�อมาฝากครรภ์ครั� งที� 1 

และ 2 ซึ� งเมื�ออายุครรภ์มากขึ� นความต้องการปริมาณ

พลงังานและสารอาหารก็ตอ้งการเพิ�ม ขึ�น ดงันั�นควรไดรั้บ

ความรู้เพิ�มเติมจากการใหค้วามรู้ทางโภชนาการในครั� งแรก 

ประกอบกบัลกัษณะความรู้ตามการศึกษานี�  อาจจะไม่มีใน

เนื�อหาที�โรงเรียนพ่อแม่ให้หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นอาจจะตอบ

ไม่ได้ จากการศึกษากลุ่มตัว อย่างพบว่าส่วนใหญ่จบ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น  ร้อยละ 52.1 การที� มี

การศึกษาตํ�าและการขาดความรู้ทางโภชนาการทาํให้เสี�ยง

ต่อการขาดสารอาหารและการเพิ�มนํ� าหนักในระหว่าง

ตั�งครรภ์ สอดคลอ้งกบัการ ศึกษา ศรุตยา รองเลื�อน และ

คณะ (2555) (6)พบวา่หญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นขาดความรู้ในเรื�อง

ภาวะโภชนาการทําให้เสี� ยงต่อการขาดสารอาหารใน

ระหว่างตั�งครรภ์ ร้อยละ 30.1 การที�หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น

ขาดความรู้ก็จะทาํให้การดูแลตนเองและการดูแลทารกใน

ครรภ์ไม่มีประสิทธิภาพ หากสหวิชาชีพในโรงพยาบาล 

ค รอ บ ค รั วแ ล ะ ชุม ชน ใ ห้ ก าร ดู แ ล ส่ง เ ส ริ มสุข ภา พ

โภชนาการของหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นตั�งแต่การรับบริการฝาก

ครรภ์ครั� งแรกจนถึงคลอด  สามารถป้องกันภาวะทุพ

โภชนาการในหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่นและทารกในครรภไ์ด ้

 ทัศนคติการบริโภคอาหาร หญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นมี

ทศันคติการบริโภคอาหารภาพรวมในระดบัปานกลาง ร้อย

ละ 71.0 ทุกจาํนวนครั� งที�ฝากครรภ ์ไดแ้ก่ ฝากครรภ ์1 ครั� ง, 

2-3 ครั� ง, 4-6 ครั� ง และมากกวา่ 6 ครั� ง อาจจะส่งผลต่อการ

เพิ�มขึ�นของนํ� าหนักระหวา่งการตั�งครรภ์และมีความเสี�ยง

ต่อการเกิดปัญหาดา้นโภชนาการไดม้ากกว่าหญิงตั�งครรภ์

วยัอื�น ๆ เพราะวยัรุ่นมกัมีค่านิยมการเลือกบริโภคอาหาร

ตามความรู้สึกและความ ชอบมากกว่าคาํนึงถึงคุณค่าทาง

โภชนาการ วิลยัรัตน์ พลางวนั (2555)(11) ซึ� งไม่สอดคลอ้ง

กบัการศึกษา ณรงค์ชยั ผิวคาํศรีบุญเรือง (2555)(12) ศึกษา

หญิงตั� งครรภ์วยัรุ่นในโรงพยาบาลสมเด็จ  พบว่าหญิง

ตั�งครรภว์ยัรุ่นมีทศันคติในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง

ในดา้นอาหารในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ซึ�งการมีทศันคติ

ในการบริโภคอาหารที�ดี ย่อมส่งผลต่อการเลือกบริโภค

อาหารที�มีประโยชน์ต่อการตั�งครรภ ์  

 ภาวะโภชนาการของหญิงตั�งครรภ์วัยรุ่น พบว่า

หนึ�งในสามมีนํ� าหนกัก่อนการตั�งครรภต์ํ�ากว่าเกณฑ ์ และ

ขณะตั�งครรภ์มีนํ� าหนักตวัเพิ�มน้อยกว่าเกณฑ์ในการฝาก

ครรภจ์าํนวน1 ครั� ง ซึ� งส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งอายคุรรภอ์ยู่

ในช่วงไตรมาสที� 1 เนื�องจากอาการแพท้อ้งในระยะแรก

ของการตั�งครรภ์และบริโภคอาหารไม่ได ้ และการฝาก

ครรภ์จาํนวน 4-6 ครั� ง มีนํ� าหนักตวัเพิ�มน้อยกว่าเกณฑ ์

เนื�องจากมีความรู้ทางโภชนาการในระดับตํ�า ทาํให้ขาด

ความรู้ในการเลือกบริโภคอาหาร ส่งผลใหก้ารเพิ�มนํ� าหนกั

น้อยกว่าเกณฑ์ จากการศึกษาที�ผ่านมา พบว่าการเพิ�ม

นํ� าหนักตวัของมารดามีนํ� าหนกัตวัที�เพิ�มขึ�นขณะตั�งครรภ์

น้อยกว่าปกติมีความสัมพนัธ์กับการคลอดก่อนกําหนด 

สอดคลอ้งกบัการศึกษา ปัญญา สนั�นพานิชกุล และยศพล 

เหลืองโสมนภา (2558) (13) พบ ว่าหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่นมี

ความเสี�ยง 1.68 เท่าที�จะให้กาํเนิดทารกแรกคลอดนํ� าหนกั

นอ้ยและความเสี�ยง 1.75 เท่าที�ทารกจะคลอดก่อนกาํหนด 

โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในช่วงทา้ยของการตั�งครรภแ์ละค่าดชันี

มวลกายของมารดาก่อนคลอดนอ้ยกวา่ 24 กิโลกรัม/เมตร2 

และนํ� าหนักที� เพิ�มขึ� นระหว่างตั� งครรภ์น้อยกว่า 10 

กิโลกรัม เป็นปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกแรก

เกิดนํ� าหนักน้อยอย่างมีนัยสําคัญ(14) ดังนั� นการติดตาม

นํ� าหนักของหญิงตั� งครรภ์และใช้กราฟโภชนาการหญิง

ตั�งครรภ์จะช่วยให้วินิจฉัยและแกไ้ขไดท้นัซึ� งนาํไปสู่การ

ลดอตัราการเกิดทารกนํ� าหนกันอ้ยลงได้(15)  

ข้อเสนอแนะ 

 1. เจา้หน้าที�คลินิกฝากครรภ์และนกัโภชนากรใน

โรงพยาบาล ควรส่งเสริมให้ความรู้ในเรื� องการบริโภค

อาหารขณะตั�งครรภ์ในหญิงตั�งครรภ์วยัรุ่น ซึ� งเป็นกลุ่ม

เสี�ยงในการบริโภคอาหารที�ไม่เหมาะสม อนัจะทาํให้เกิด

ภาวะขาดสารอาหาร ซึ�งส่งผลต่อมารดาที�กาํลงัเจริญเติบโต

และทารกในครรภ ์

 2. คลินิกฝากครรภค์วรมีนโนบายในการวางแผน

ใหก้ารดูแลหญิงตั�งครรภว์ยัรุ่น ตั�งแต่ครั� งแรกที�มารับ

บริการ รวมทั�งช่วงที�ผูรั้บบริการมาฟังผลเลือดและเขา้
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ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

โรงเรียนพอ่แม ่เพื�อเป็นการสร้างความรู้ความเขา้ใจที�ดี

ใหแ้ก่ผูรั้บบริการไดดู้แลและเอาใจใส่สุขภาพตนเองมาก

ขึ�น โดยเฉพาะปัญหาทางโภชนาการควรจดัทาํสมุดคู่มือ

ทางโภชนาการโดยเฉพาะ 

 3. โรงพยาบาลควรจดังานเชิงรุกติดตามเยี�ยมบา้น

โดยการสร้างเครือข่ายระหวา่งโรงเรียน บา้น ชุมชนและ

โรงพยาบาล เพื�อรณรงคใ์หค้วามรู้แก่วยัรุ่นเพื�อป้องกนัการ

ตั�งครรภ ์
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง(Cross-Sectional Descriptive Research) นี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาบรรยากาศองคก์ารและการ

สนับสนุนจากองค์การมีผลต่อความสุขในการทาํงานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

นครราชสีมา ประชากรที�ศึกษา คือ  พนกังานกระทรวงสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน  401 คน สุ่ม

ตวัอยา่งโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั�นภูมิ (Stratified Random Sampling ) จาํนวน 135 คน และสนทนากลุ่มจาํนวน 12 คน เครื�องมือที�ใช้คือ 

แบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม ดาํเนินการเก็บขอ้มูลในระหว่างวนัที� 7 เมษายน 2560 ถึงวนัที� 7 พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ขอ้มูล

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปในการหาค่าสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  สถิติอนุมาน ได้แก่  ค่า

สมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอน 

  ผลการศึกษาพบวา่ ระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัการสนบัสนุนจากองคก์าร และระดบัความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวง

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.75(S.D. = 0.54), 3.70(S.D. = 0.53) 

และ 3.90(S.D. = 0.48) ตามลาํดบั และพบวา่ภาพรวมของบรรยากาศองคก์ารและการสนบัสนุนจากองคก์าร มีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัความสุข

ในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต(r= 0.746, 

p-value < 0.001, r= 0.735, p-value < 0.001)ตามลาํดบั ตวัแปรการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวิธีการจดัการและ บรรยากาศองคก์ารดา้นความ

สามคัคีเป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกนั ดา้นความรับผิดชอบ ดา้นการให้รางวลั และดา้นความอบอุ่น ทั�ง 5 ตวัแปรสามารถร่วมกนัพยากรณ์ความสุขใน

การทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ไดร้้อยละ 67.7  ปัญหา อุปสรรค ที�พบมากที�สุด คือ ความสุขในการทาํงานดา้นความสาํเร็จในงาน 

คิดเป็นร้อยละ 19.2 

คาํสําคญั: บรรยากาศองคก์าร, การสนบัสนุนจากองคก์าร 

ABSTRACT 

 This cross sectional descriptive research was aimed to study organizational climate and organizational support affecting the 

happiness at workplace of public health ministry officers at sub-district health promoting hospital in Nakhon Ratchasima province. The 

samples were 135 personnel randomly selected by stratified random sampling from 401 population. This study collected both quantitative and 

qualitative data. Focus group was used to collect the qualitative data from 12 key informants. Data was collected during April 7th,2017 - May 

7st ,2017. And analysed by descriptive statistics i.e., percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum. and Inferential 

statistics of Pearson product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions. 

 The results showed that the organization climate , organizational support and the happiness  at workplace  of  public  health ministry 

officers was quand at high level with averages score of 3.75(S.D.=0.54), 3.70(S.D.=0.53) and 3.90(S.D.=0.48), respectively. The 

organizational climate and organizational support had moderate relationship with the performance of public health ministry officers at sub-

district health promoting hospital in Nakhon Ratchasima  Province with (r=0.746, p-value<0.001, r =,0.735, p-value<0.001 ), the 

Organizational support in. method together with organizational climate in; Unity , responsibility , reward and warm demension could jointly 

                                                           
1 นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต  สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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predict the happiness  at workplace  of  public  health ministry officers at sub-district health promoting hospital in Nakhon Ratchasima 

province. at 67.7 percentage. The most common problem found was happiness at workplace in achievement dimension accounting for 

19.25%.  

Keyword: organizational climate, organizational support  

 

บทนํา 

การปฏิรูปของระบบสุขภาพเป็นการปฏิรูปตาม

นโยบายบริการสาธารณสุขเป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบต่อ

บุคลากรทางด้านสาธารณสุขทุกวิชาชีพ โดยมีการ

ปรับเปลี�ยนกระบวนทศัน์ และระบบบริการสุขภาพทาํให้

บุคลากรทางการสาธารณสุขมีภาระงานเพิ�มมากขึ�น เกิด

ความเครียด  ความคบัขอ้งใจ ความไม่พึงพอใจ ทาํให้เกิด

การขาดงาน เปลี�ยนงานและลาออกจากงานในที� สุด 

บุคลากรทางการสาธารณสุขถือวา่ เป็นทรัพยากรบุคคลที�มี

ความสําคัญต่อการพัฒนางานด้านสาธารณสุข  การที�

องคก์ารจะไดค้นดีมีคุณภาพเขา้ทาํงานในองคก์าร จะตอ้ง

ใช้ทุนทรัพย  ์และสูญเสียเวลาเป็นจํานวนมากนับตั�งแต่

ขั�นตอนการสรรหา การคดัเลือก บรรจุแต่งตั� ง ฝึกอบรม 

และพฒันาเพื�อให้เกิดความรู้ความสามารถ ความชาํนาญ 

ตลอดจนทกัษะที�ดีที�จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน

ของบุคคลนั� น  และเป็นประโยชน์ต่อการที� จะทําให้

องค์การสามารถบรรลุภารกิจได้ ซึ� งกระบวนการต่างๆ

เหล่านี� ลว้นเป็นการลงทุนขององค์การทั�งสิ�น ดงันั�นสิ�งที�

องคก์ารจะตอ้งคาํนึงถึงอยูเ่สมอก็คือ ทาํอยา่งไรจึงจะสรร

หาคนดีมีฝีมือมาอยู่กับองค์การ และเมื�อได้มาแลว้จะทาํ

อยา่งไรจึงจะพฒันาบุคลากรเหล่านั�นให้ดียิ�งขึ�น พร้อมทั�ง

จูงใจให้เขาอุทิศกาํลงักาย กําลังใจ และกาํลังสติปัญญา

ให้แก่งานที�ไดรั้บมอบหมาย มีความสุขในการปฏิบติังาน

เพื�อให้ได้งานที� มีประสิทธิภาพสูงสุด และบรรลุตาม

วตัถุประสงค์ที�องค์การตั�งไว  ้และทาํอย่างไรจึงจะรักษา

บุคลากร หรือทรัพยากรมนุษยไ์วก้บัองค์การให้ยาวนาน

ที�สุด
(1)

 ในปี พ.ศ. 2556 ไดมี้การบรรจุลูกจา้งชั�วคราวทุก

สายงาน เป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข (พกส.) เพื�อ

เป็นขวญัและกาํลงัใจในการทาํงานของบุคลากรที�ยงัไม่ได้

รับการบรรจุเป็นขา้ราชการ และในปี พ.ศ.2557 สํานกังาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ได้แจ้งการจัดตําแหน่ง

ขา้ราชการในเขตสุขภาพและจดัตาํแหน่งลงจงัหวดัในเขต

สุขภาพ เพื�อคดัเลือกบรรจุลูกจา้งชั�วคราวรายเดือน ที�จ้าง

ดว้ยเงินทุกประเภท (2) โดยการทาํการแบ่งการบรรจุในครั� ง

แรก  อาจมีบุคลากรบางคนไม่พึงพอใจในเกณฑ์การ

คดัเลือก ในปี 2558 คณะกรรมการขา้ราชการพลเรือน 

(ก.พ.) ไดมี้คาํสั�งยกเลิกการบรรจุบุคคลเขา้รับราชการ ใน

ตําแหน่งนักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  และเจ้า

พนกังานสาธารณสุขปฏิบติัการ ทาํให้พนักงานกระทรวง

สาธารณสุขตาํแหน่งดงักล่าว  เกิดความไม่พึงพอใจ ไม่มี

ความสุขในการปฏิบติังาน  เกิดการต่อตา้น ร้องเรียน และ

ลาออก ซึ� งส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุขขาดแคลน

บุคลากรในการปฏิบติังาน 

 ในการปฏิบัติงานของสมาชิกในองค์การนั� น 

ความสุขในการทาํงานถือวา่เป็นเรื�องที�สาํคญัมาก ความสุข

ในการทาํงาน คือ ผลที�เกิดจากการเรียนรู้จากการกระทํา

การสร้างสรรค์ของตนเอง การแสดงออกโดยการยิ�ม

หวัเราะ มีความปราบปลื�มใจนาํไปสู่การปฏิบติังานอยา่งมี

ประสิทธิภาพ เป็นอารมณ์ในทางบวกที�เกิดจากพฤติกรรม

ที� เ กี� ยวข้อ งกับ ก าร ปฏิ บั ติ ง าน  ผ ลจ า กก าร ปร ะสบ

ความสําเร็จในการทาํงานทาํให้แสดงอารมณ์ในทางบวก 

บุคคลที�ปฏิบติังานร่วมกนัมีความสุขสนุกสนาน ทาํให้เกิด

สัมพนัธภาพที�ดีในที�ทาํงาน มีความรู้สึกที�ดีต่องานที�ไดรั้บ

มอบหมาย มีความผูกพนัในงาน ทาํให้คงอยู่ในองค์กร

ต่อไป ซึ� งในการทาํงาน ถา้คนทาํงานขาดความสุข ย่อมมี

ผลต่อผลสัมฤทธิ� ของงาน รวมถึงการใช้อารมณ์ในการ

ทาํงาน มีทั�งทางบวกและทางลบ จากการศึกษา บรรยากาศ

องค์การและปัจจัยทางการบริหารที� มีผลต่อการจัดการ

ความรู้ของบุคลากร โรงพยาบาลบวัใหญ่ จงัหวดันคราช

สีมา พบวา่ บรรยากาศองคก์ารและปัจจยัทางการบริหารที�

มีผลต่อการจัดการความรู้ของบุคลากร โรงพยาบาลบัว

ใหญ่ จงัหวดันคราชสีมา ไดแ้ก่ ดา้นการให้รางวลั (3) หาก

ไดรั้บการสนับสนุนจากองค์การที�เพียงพอและเหมาะสม 

ย่อมทําให้ เ กิดความสุขในการทํางานของพนักงาน
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กระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล บุคลากรเกิดความพึงพอใจ กระตือรือร้น ในการ

ปฏิบัติงานเพื�อให้บรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายของ

องคก์ารอยา่งมีประสิทธิภาพ การสนบัสนุนจากองคก์ารมี

ผูท้าํการศึกษาวจิยัและศึกษา การสนบัสนุนจากองคก์ารที�มี

ผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการป้องกันควบคุม

โรคและภยัสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การสนบัสนุน

จากองค์การที�มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นบุคลากร (4) และจากการศึกษา 

ปัจจัยทางการบริหารที�มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ

ฐานขอ้มูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และหน่วย

บริการปฐมภูมิ (JHCIS)ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 

การสนับสนุนจากองค์การที� มีผลต่อการใช้โปรแกรม

ระบบฐานขอ้มูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ

หน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS)ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น 

ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ  ด้านบุคลากร และด้าน

งบประมาณ(5)  

จงัหวดันครราชสีมาประกอบดว้ย 32 อาํเภอ มี 

287 ตาํบล มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจาํนวน 350 

แห่ง โดยบางตาํบลมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

มากกว่า 1 แห่ง มีพนกังานกระทรวงสาธารณสุขจาํนวน 

401 คน (6) และจากการประเมินความพึงพอใจของ

พนกังานกระทรวงสาธารณสุขที�ยงัไม่ไดรั้บการบรรจุ โดย

กลุ่มงานพัฒนาบุคคลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ความสุขในการทาํงานของพนักงาน

กระท รวงสาธารณสุข ที� ย ังไ ม่ ได้ รับกา รบรร จุ เ ป็ น

ขา้ราชการ คือ ดา้นความรักในงาน เนื�องจากการรับรู้ถึง

ความรู้สึกและผูกพนัอย่างเหนียวแน่นกบังาน การยอมรับ 

ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานให้สํา เ ร็จ และ

ปฏิบติังานดว้ยความเต็มใจ รู้สึกมีความสุขและภาคภูมิใจ

ในหน้าที�ที�ตนรับผิดชอบ ดังนั�น การไม่ได้รับการบรรจุ

เป็นขา้ราชการส่งผลต่อความผูกพนัธ์ุกบัองคก์รและความ

กระตือรือร้นในการทาํงาน ทาํให้เกิดความรู้สึกไม่มั�นคง

ในอาชีพ ความก้าวหน้าในวิชาชีพไม่ชัดเจน ทาํให้เกิด

ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในชีวิต ท้อแท้ เหนื�อยล้า เหนื�อย

หน่าย  ไม่เ กิดความภาคภูมิใจ  ไม่ มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบติังาน และไม่ไดรั้บการพฒันาเปลี�ยนแปลงสิ�งต่างๆที�

ทาํให้เกิดความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน(6) จากปัญหา

ดัง ก ล่ า ว ผู ้วิ จั ย ใ น ฐา น ะ ที� เ ป็ น พ นัก ง า น ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดนครราชสีมา จึงสนใจที�จะศึกษาเรื� อง 

บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การที�มีผล

ต่อความสุขในการทํางา นของพนักงานกระทรว ง

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

นครราชสีมา  

วตัถุประสงค์  

  เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและการสนับสนุน

จากองคก์ารที�มีผลต่อความสุขในการทาํงานของพนกังาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมา 

 วธีิการศึกษา 

 การศึกษาครั� งนี�  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง(Cross-sectional Descriptive Research) โดย

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณร่วมกบัการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจาก

องค์การที� มีผลต่อความสุขในทํางานของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที� ใช้ใ นการศึกษาครั� ง นี�  พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 401 คน(6) 

 การคาํนวณขนาดตวัอย่างที�ใชสู้ตรคาํนวณขนาด

ตวัอย่าง โดยใชสู้ตรสําหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

(Multiple Regression Analysis) เพื�อทดสอบสมมติฐาน

ของ Cohen (1988)(7) มีขั�นตอนการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง

เพื�อประมาณค่าเฉลี�ยของประชากร  
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กระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล บุคลากรเกิดความพึงพอใจ กระตือรือร้น ในการ

ปฏิบัติงานเพื�อให้บรรลุวตัถุประสงค์และเป้าหมายของ

องคก์ารอยา่งมีประสิทธิภาพ การสนบัสนุนจากองคก์ารมี

ผูท้าํการศึกษาวจิยัและศึกษา การสนบัสนุนจากองคก์ารที�มี

ผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการป้องกันควบคุม

โรคและภยัสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การสนบัสนุน

จากองค์การที�มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นบุคลากร (4) และจากการศึกษา 

ปัจจัยทางการบริหารที�มีผลต่อการใช้โปรแกรมระบบ

ฐานขอ้มูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และหน่วย

บริการปฐมภูมิ (JHCIS)ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 

การสนับสนุนจากองค์การที� มีผลต่อการใช้โปรแกรม

ระบบฐานขอ้มูล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ

หน่วยบริการปฐมภูมิ (JHCIS)ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น 

ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ  ด้านบุคลากร และด้าน

งบประมาณ(5)  

จงัหวดันครราชสีมาประกอบดว้ย 32 อาํเภอ มี 

287 ตาํบล มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจาํนวน 350 

แห่ง โดยบางตาํบลมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

มากกว่า 1 แห่ง มีพนกังานกระทรวงสาธารณสุขจาํนวน 

401 คน (6) และจากการประเมินความพึงพอใจของ

พนกังานกระทรวงสาธารณสุขที�ยงัไม่ไดรั้บการบรรจุ โดย

กลุ่มงานพัฒนาบุคคลสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา พบว่า ความสุขในการทาํงานของพนักงาน

กระท รวงสาธารณสุข ที� ย ังไ ม่ ได้ รับกา รบรร จุ เ ป็ น

ขา้ราชการ คือ ดา้นความรักในงาน เนื�องจากการรับรู้ถึง

ความรู้สึกและผูกพนัอย่างเหนียวแน่นกบังาน การยอมรับ 

ความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงานให้สํา เ ร็จ และ

ปฏิบติังานดว้ยความเต็มใจ รู้สึกมีความสุขและภาคภูมิใจ

ในหน้าที�ที�ตนรับผิดชอบ ดังนั�น การไม่ได้รับการบรรจุ

เป็นขา้ราชการส่งผลต่อความผูกพนัธ์ุกบัองคก์รและความ

กระตือรือร้นในการทาํงาน ทาํให้เกิดความรู้สึกไม่มั�นคง

ในอาชีพ ความก้าวหน้าในวิชาชีพไม่ชัดเจน ทาํให้เกิด

ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในชีวิต ท้อแท้ เหนื�อยล้า เหนื�อย

หน่าย  ไม่เ กิดความภาคภูมิใจ  ไม่ มีแรงจูงใจในการ

ปฏิบติังาน และไม่ไดรั้บการพฒันาเปลี�ยนแปลงสิ�งต่างๆที�

ทาํให้เกิดความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน(6) จากปัญหา

ดัง ก ล่ า ว ผู ้วิ จั ย ใ น ฐา น ะ ที� เ ป็ น พ นัก ง า น ก ร ะ ท ร ว ง

สาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดนครราชสีมา จึงสนใจที�จะศึกษาเรื� อง 

บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจากองค์การที�มีผล

ต่อความสุขในการทํางา นของพนักงานกระทรว ง

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

นครราชสีมา  

วตัถุประสงค์  

  เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและการสนับสนุน

จากองคก์ารที�มีผลต่อความสุขในการทาํงานของพนกังาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมา 

 วธีิการศึกษา 

 การศึกษาครั� งนี�  เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง(Cross-sectional Descriptive Research) โดย

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณร่วมกบัการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจาก

องค์การที� มีผลต่อความสุขในทํางานของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที� ใช้ใ นการศึกษาครั� ง นี�  พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล จงัหวดันครราชสีมา จาํนวน 401 คน(6) 

 การคาํนวณขนาดตวัอย่างที�ใชสู้ตรคาํนวณขนาด

ตวัอย่าง โดยใชสู้ตรสําหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ 

(Multiple Regression Analysis) เพื�อทดสอบสมมติฐาน

ของ Cohen (1988)(7) มีขั�นตอนการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง

เพื�อประมาณค่าเฉลี�ยของประชากร  
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เมื�อ
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 ....… (2) 

  ซึ� งในการทาํวิจัยครั� งนี� ตอ้งใช้ขนาดตวัอย่าง 134  

คน ใชว้ิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic Random 

Sampling) และกลุ่มตวัอย่างในการสนทนากลุ่ม 12 คน 

โดยเลือกบุคคลที�สามารถใหข้อ้มูลเกี�ยวกบัความสุขในการ

ทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา ไดดี้ที�สุด (Key 

informants)  เป็นผูที้�มีความยินดีและให้ความร่วมมือใน

การดาํเนินการวจิยั 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

 1.  แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire)   เ กี� ย ว กับ 

บรรยากาศองค์การ  การสนับสนุนจากองค์การ และ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดขอนแก่น

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating 

Scale)  มีคําตอบใ ห้ เ ลือก  5 ระดับ  (5,4,3,2,1) (8) 

ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงันี�  ส่วนที� 1 เป็นคาํถามเกี�ยวกบั

คุณลักษณะส่วนบุคคล ส่วนที�  2 เป็นแบบสอบถาม

เกี�ยวกบับรรยากาศองค์การ ส่วนที� 3 เป็นแบบสอบถาม

เกี�ยวกบัการสนับสนุนจากองค์การ ส่วนที�4 เป็นคาํถาม

เกี�ยวกบัระดบัความสุขในการทาํงาน และส่วนที� 5 เป็น

คาํถามที�เกี�ยวกบั ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ ซึ� ง

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาโดย

ผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ 

(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอน

บาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซึ� งไดค้่าความ

เที�ยงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.98  การแปลผลคะแนน

ระดบัโดยนาํมาจดัระดบั 5 ระดบั คือ มากที�สุด มาก ปาน

กลาง นอ้ย น้อยที�สุด ซึ� งไดจ้ากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี�ย
(9) โดยแบ่งระดบั คือ มากที�สุด(4.50-5.00) มาก(3.50-4.49) 

ปานกลาง(�.��-�.��) น้อย(1.50-2.49) และน้อยที� สุด 

(1.00-1.49)โดยผู ้วิจ ัยได้ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามในระหวา่งวนัที� 7 เมษายน 2560 ถึงวนัที� 7 

พฤษภาคม 2560 

 2. การสนทนากลุ่ม เพื�อยนืยนัขอ้มูลการวจิยั ผูว้ิจยั

ได้นําขอ้มูลจากงานวิจัยเชิงปริมาณที�พบปัญหา โดยนํา

ประเด็นปัญหาต่างๆมาจากงานวิจัยเชิงปริมาณมาใช้ใน

การสนทนากลุ่มเพื�อหาขอ้มูลและสาเหตุของปัญหานั�น 

ซึ� งผูว้ิจยัไดก้าํหนดหัวขอ้ในการสนทนากลุ่มไว ้3 ส่วน 

ดงันี�  ส่วนที� 1  ประเด็นเกี�ยวกบัความสุขในการทาํงาน 

ส่วนที� 2 ประเด็นเกี�ยวกับบรรยากาศองค์การ ส่วนที� 3 

ประเด็นเกี� ยวกับการสนับสนุนองค์การ โดยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งในการสนทนากลุ่มไดเ้สนอปัญหา อุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะโดยผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสนทนากลุ่มในวนัที� 

15 พฤษภาคม 2560  

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 สถิติเชิงพรรณนาในกรณีตัวแปรแจงนับ ใช้สถิติ

ในการแจกแจงความถี� (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

กรณีตวัแปรต่อเนื�องและขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ  ใชส้ถิติ 

ค่า เฉ ลี� ย  (Mean)  ส่วนเบี� ยง เบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่ามัธยฐาน  (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) 

และค่าต ํ�าสุด (Minimum) แจกแจงความถี� (Frequency) 

สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) ใช้สถิติ Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient หรือการหาค่า

สัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สถิติ  Stepwise  

Multiple Linear Regression Analysis หรือ การถดถอยพหุ

แบบขั�นตอนในการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์หลายตัว

แปร(Multivariate Relationship)           

จริยธรรมในการวจิัย  

ผูว้ิจ ัยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์และไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลขัอนแก่น เมื�อ

วนัที� 23 มีนาคม 2560 เลขที� HE 602017 

ผลการวจิัย  

 1. คุณลกัษณะส่วนบุคคลของพนักงานกระทรวง

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจังหวดั

นครราชสีมา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 75.6 ส่วนใหญ่มีอายรุะหวา่ง 25-29 ปี คิด

เป็นร้อยละ 65.7 โดยมีอายุเฉลี�ย 28.72 ป(S.D.= 3.46 ปี) 

อายุต ํ�าสุด 23 ปี อายุสูงสุด 40 ปี มีสถานภาพสมรส  คิด

เป็นร้อยละ 52.6  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเท่า  คิดเป็นร้อยละ 76.3 มีตาํแหน่งเจ้าพนักงาน

5 

 

สาธารณสุข ร้อยละ 65.2 มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน 15,670.04 

บาท มีระยะเวลาที�ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 4–6 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.2  

 2. ระดบับรรยากาศองคก์ารของพนกังานกระทรวง

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดั

นครราชสีมา ผลการศึกษา  พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมี

บรรยากาศองค์การ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.75 (S.D.=

0.54) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบั

มาก โดยด้านโครงสร้าง  มีค่า เฉลี�ยสูงที� สุด  ค่า เฉลี�ย 

3.99(S.D.=0.63)  รองลงมาคือ ด้านความรับผิดชอบ 

ค่าเฉลี�ย 3.83(S.D.=0.61) ส่วนด้านที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด 

คือดา้นการให้รางวลั ค่าเฉลี�ย 3.55(S.D.= 0.71) รองลงมา 

คือ ดา้นความเสี�ยงภยั  ค่าเฉลี�ย 3.55(S.D.= 0.68) 

 3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่าภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.70(S.D.=0.53) เมื�อพิจารณารายดา้น

พบวา่ ทุกดา้นอยู่ในระดับมาก โดยดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุด 

คือ ดา้นบุคลากร ค่าเฉลี�ย 3.74 (S.D.=0.58) รองลงมาคือ 

ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี�ย 3.72(S.D.=0.61) ส่วนด้านที�มี

ค่ า เ ฉ ลี� ย น้ อ ย ที� สุ ด  คื อ ด้ า น วัส ดุ อุ ป ก ร ณ์  ค่ า เ ฉ ลี� ย 

3. 65( S. D. = 0. 59)  แ ล ะ ด้า น วิ ธี ก า ร จัด ก า ร  ค่ า เ ฉ ลี� ย 

3.69(S.D.=0.60) ตามลาํดบั 

 4. ระดับความสุขในการทํางานของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา  พบว่า ภาพรวมกลุ่ม

ตัว อ ย่ า ง มี ก า ร ทํา ง า น  อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ม า ก  ค่ า เ ฉ ลี� ย 

3.90(S.D.=0.48) เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่  ทุกดา้นอยูใ่น

ระดับมาก โดยด้านที� มีค่าเฉลี�ยสูงที�สุด คือ การติดต่อ

สัมพนัธ์ ค่าเฉลี�ย 4.00(S.D.=0.57)  รองลงมาคือ ความรัก

ในงาน ค่า เฉลี�ย 3.93(S.D.= 0.56) การเป็นที� ยอมรับ 

ค่าเฉลี�ย 3.83(S.D.=0.50)  และความสาํเร็จในงาน ค่าเฉลี�ย 

3.83(S.D.=0.53) ตามลาํดบั 

 5. ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบักบัความสุขในการ

ทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดนครราชสีมา  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ซึ�งมีรายละเอียด ดงันี�  

  บรรยากาศองคก์าร พบวา่ ภาพรวมของบรรยากาศ

องค์การ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการความสุขในการ

ทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหว ัดนครราชสีมา อย่าง มี

นัยสําคญัทางสถิติ( r = 0.746, p-value < 0.001) เมื�อ

พิจารณาบรรยากาศองค์การรายด้าน พบว่า บรรยากาศ

องค์การด้านความสามัคคี เป็นอันหนึ� งอันเดียวกัน  มี

ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับความสุขในการทาํงาน

ของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ( r =0.701, p-value < 

0.001)  นอกนั� นพบว่า  บรรยากาศองค์การด้านอื�นมี

ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับความสุขในการทาํงาน 

ไดแ้ก่ ดา้นความอบอุ่น ( r =0.683, p-value < 0.001) ดา้น

การสนบัสนุน ( r =0.673, p-value < 0.001) ดา้นความ

รับผิดชอบ( r =0.664, p-value < 0.001) ดา้นมาตรฐานการ

ปฏิบติังาน ( r =0.648, p-value < 0.001) ดา้นโครงสร้าง( r 

=0.637, p-value < 0.001) ดา้นความขดัแยง้( r =0.628, p-

value < 0.001) และดา้นความเสี�ยงภยั( r =0.607, p-value < 

0.001)  แ ละบ รรย ากา ศอง ค์กา รที� มีค่ าสัมปร ะสิท ธิ�

สหสัมพนัธ์นอ้ยที�สุด คือ ดา้นการให้รางวลั (r =0.483, p-

value < 0.001)  

 การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ภาพรวมการ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( r = 0.735, p-value < 0.001) 

และเมื�อพิจารณาการสนบัสนุนจากองคก์ารรายดา้นพบว่า 

การสนบัสนุนจากองคก์ารที�มีค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

สูงสุด คือ การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวิธีการจดัการอยู่

ใน ระดบัสูง ( r = 0.705, p-value < 0.001) นอกนั�นพบวา่ 

การสนับสนุนจากองค์การด้านอื�นอยู่ในระดบัปานกลาง 

ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร (r = 0.685,p-value < 0.001) ดา้นวสัดุ

อุปกรณ์(r = 0.676,p-value < 0.001)  การสนบัสนุนจาก

องคก์ารที�มีความสมัพนัธ์นอ้ยที�สุด คือ ดา้นงบประมาณ( r 

= 0.562, p-value < 0.001)  
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สาธารณสุข ร้อยละ 65.2 มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน 15,670.04 

บาท มีระยะเวลาที�ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 4–6 ปี คิดเป็นร้อยละ 42.2  

 2. ระดบับรรยากาศองคก์ารของพนกังานกระทรวง

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดั

นครราชสีมา ผลการศึกษา  พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมี

บรรยากาศองค์การ อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.75 (S.D.=

0.54) และเมื�อพิจารณารายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบั

มาก โดยด้านโครงสร้าง  มีค่า เฉลี�ยสูงที� สุด  ค่า เฉลี�ย 

3.99(S.D.=0.63)  รองลงมาคือ ด้านความรับผิดชอบ 

ค่าเฉลี�ย 3.83(S.D.=0.61) ส่วนด้านที�มีค่าเฉลี�ยน้อยที�สุด 

คือดา้นการให้รางวลั ค่าเฉลี�ย 3.55(S.D.= 0.71) รองลงมา 

คือ ดา้นความเสี�ยงภยั  ค่าเฉลี�ย 3.55(S.D.= 0.68) 

 3. ระดับการสนับสนุนจากองค์การของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา พบว่าภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.70(S.D.=0.53) เมื�อพิจารณารายดา้น

พบวา่ ทุกดา้นอยู่ในระดับมาก โดยดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุด 

คือ ดา้นบุคลากร ค่าเฉลี�ย 3.74 (S.D.=0.58) รองลงมาคือ 

ด้านงบประมาณ ค่าเฉลี�ย 3.72(S.D.=0.61) ส่วนด้านที�มี

ค่ า เ ฉ ลี� ย น้ อ ย ที� สุ ด  คื อ ด้ า น วัส ดุ อุ ป ก ร ณ์  ค่ า เ ฉ ลี� ย 

3. 65( S. D. = 0. 59)  แ ล ะ ด้า น วิ ธี ก า ร จัด ก า ร  ค่ า เ ฉ ลี� ย 

3.69(S.D.=0.60) ตามลาํดบั 

 4. ระดับความสุขในการทํางานของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษา  พบว่า ภาพรวมกลุ่ม

ตัว อ ย่ า ง มี ก า ร ทํา ง า น  อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ ม า ก  ค่ า เ ฉ ลี� ย 

3.90(S.D.=0.48) เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่  ทุกดา้นอยูใ่น

ระดับมาก โดยด้านที� มีค่าเฉลี�ยสูงที�สุด คือ การติดต่อ

สัมพนัธ์ ค่าเฉลี�ย 4.00(S.D.=0.57)  รองลงมาคือ ความรัก

ในงาน ค่า เฉลี�ย 3.93(S.D.= 0.56) การเป็นที� ยอมรับ 

ค่าเฉลี�ย 3.83(S.D.=0.50)  และความสาํเร็จในงาน ค่าเฉลี�ย 

3.83(S.D.=0.53) ตามลาํดบั 

 5. ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบักบัความสุขในการ

ทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  จังหวัดนครราชสีมา  อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ซึ�งมีรายละเอียด ดงันี�  

  บรรยากาศองคก์าร พบวา่ ภาพรวมของบรรยากาศ

องค์การ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการความสุขในการ

ทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหว ัดนครราชสีมา อย่าง มี

นัยสําคญัทางสถิติ( r = 0.746, p-value < 0.001) เมื�อ

พิจารณาบรรยากาศองค์การรายด้าน พบว่า บรรยากาศ

องค์การด้านความสามัคคี เป็นอันหนึ� งอันเดียวกัน  มี

ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับความสุขในการทาํงาน

ของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ( r =0.701, p-value < 

0.001)  นอกนั� นพบว่า  บรรยากาศองค์การด้านอื�นมี

ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางกับความสุขในการทาํงาน 

ไดแ้ก่ ดา้นความอบอุ่น ( r =0.683, p-value < 0.001) ดา้น

การสนบัสนุน ( r =0.673, p-value < 0.001) ดา้นความ

รับผิดชอบ( r =0.664, p-value < 0.001) ดา้นมาตรฐานการ

ปฏิบติังาน ( r =0.648, p-value < 0.001) ดา้นโครงสร้าง( r 

=0.637, p-value < 0.001) ดา้นความขดัแยง้( r =0.628, p-

value < 0.001) และดา้นความเสี�ยงภยั( r =0.607, p-value < 

0.001)  แ ละบ รรย ากา ศอง ค์กา รที� มีค่ าสัมปร ะสิท ธิ�

สหสัมพนัธ์นอ้ยที�สุด คือ ดา้นการให้รางวลั (r =0.483, p-

value < 0.001)  

 การสนับสนุนจากองค์การ พบว่า ภาพรวมการ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( r = 0.735, p-value < 0.001) 

และเมื�อพิจารณาการสนบัสนุนจากองคก์ารรายดา้นพบว่า 

การสนบัสนุนจากองคก์ารที�มีค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

สูงสุด คือ การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวิธีการจดัการอยู่

ใน ระดบัสูง ( r = 0.705, p-value < 0.001) นอกนั�นพบวา่ 

การสนับสนุนจากองค์การด้านอื�นอยู่ในระดบัปานกลาง 

ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร (r = 0.685,p-value < 0.001) ดา้นวสัดุ

อุปกรณ์(r = 0.676,p-value < 0.001)  การสนบัสนุนจาก

องคก์ารที�มีความสมัพนัธ์นอ้ยที�สุด คือ ดา้นงบประมาณ( r 

= 0.562, p-value < 0.001)  
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 6. บรรยากาศองค์การและการสนับสนุนจาก

องค์การที� มีผลต่อความสุขในการทํางานของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมา 

 

ตาราง 1 ค่าสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนเกี�ยวกบัความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขใน 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

ตวัแปร B Beta t P-value R R2 R2 

Change 

1. การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้น

วธีิการจดัการ 

2. บรรยากาศองคก์ารดา้นความ

สามคัคี เป็นอนัหนึ�งอนัเดียวกนั 

3. บรรยากาศองคก์ารดา้น 

ความรับผิดชอบ 

4. บรรยากาศองคก์ารดา้น 

การใหร้างวลั 

5. บรรยากาศองคก์ารดา้น 

ความอบอุ่น 

0.248 

 

0.268 

 

0.235 

 

-0.267 

 

0.235 

0.311 

 

0.352 

 

0.298 

 

-0.396 

 

0.300 

3.838 

 

3.977 

 

4.185 

 

-4.673 

 

3.196 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

0.002 

0.705 

 

0.760 

 

0.785 

 

0.807 

 

0.823 

0.498 

 

0.577 

 

0.616 

 

0.652 

 

0.677 

- 

 

0.079 

 

0.039 

 

0.036 

 

0.025 

ค่าคงที� = 1.134 , F = 54.173 , P-value < 0.001 , R = 0.823, R2 = 0.677 , R2
adj= 0.665 

 

 การสนบัสนุนจากองคก์ารในภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก ค่าเฉลี�ย 3.70(S.D.=0.53) เมื�อพิจารณารายดา้นพบว่า 

การสนับสนุนจากองค์การดา้นวิธีการจดัการ (p-value < 

0.001) และภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีบรรยากาศองค์การอยู่

ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 3.75 คะแนน (S.D.=0.54) เมื�อ

พิจารณารายด้าน พบว่า บรรยากาศองค์การด้านความ

สามัคคี เ ป็นอันหนึ� งอันเ ดียวกัน (p-value< 0.001) 

บรรยากาศองคก์ารดา้นความรับผิดชอบ (p-value < 0.001) 

บรรยากาศองค์การด้านการให้รางวลั(p-value = 0.006) 

และบรรยากาศองคก์ารดา้นความอบอุ่น (p-value < 0.001) 

ดงันั�นจึงกล่าวไดว้า่ทั�ง 5 ตวัแปรสามารถร่วมกนัพยากรณ์

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

ไดร้้อยละ 67.7   

 7. ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี�ยวกับ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา

โดยรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามปลายเปิด จํานวน 

135 ฉบับ  กลุ่มตัวอย่างได้เสนอปัญหาอุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะทั�งหมด 42 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 31.11 แยก

เป็นรายด้านในการเสนอแนะ พบว่า บรรยากาศองค์การ 

คิดเป็นร้อยละ 20.74 การสนับสนุนจากองค์การ คิดเป็น

ร้อยละ 23.70 ความสุขในการทํางานของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 19.25  ซึ�งรายละเอียด

ของปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะได้รวบรวมจาก

แบบสอบถามปลายเปิดที�กลุ่มตวัอยา่งไดใ้หข้อ้มูลไว ้ 

สรุปและอภิปรายผล  

 เมื�อพิจารณาระดบับรรยากาศองคก์ารของความสุข

ในการทํางานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดันครราชสีมา 

ค่าเฉลี�ยอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี�ย 3.75(S.D.= 0.54) เมื�อ

พิจารณาระดับการสนับสนุนจากองค์การของพนักงาน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

จงัหวดันครราชสีมาอยูใ่นระดบัมากค่าเฉลี�ย 3.70 (S.D.= 

7 

 

0.53) การสนับสนุนจากองค์การที� ดีเพื�อส่งเสริมและ

กระตุน้ให้การบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น

เนืองจากหน่วยงานมีนโยบายที�ชดัเจน และการสนบัสนุน

จากองค์การที�เหมาะสมและสมํ�าเสมอ โดยการนําปัจจัย

ต่างๆที�สําคัญมาผสมผสานกันอย่างเหมาะสม ซึ� งอาจ

ประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นบุคลากร ดา้น

งบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และด้านวิธีการจดัการ จึง

ทาํใหป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจดัการ

อย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับงานวิจัยที�มีผูว้ิจ ัยไวแ้ล้ว 

พบว่า การสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข อยูใ่นระดบัมาก(10) แต่ไม่สอดคลอ้ง

กับการวิจัยบางงานที�ผ่านมา พบว่า การสนับสนุนจาก

องค์การในการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ทางสาธารณสุข 

อยูใ่นระดบัปานกลาง(11) เมื�อพิจารณาระดบัระดบัความสุข

ของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยั พบว่า ใน

ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี�ย 3.90 (S.D.=0.48) เมื�อพิจารณารายด้านพบว่าทุก

ดา้นมีการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ซึ�งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูง

ที� สุด คือ การติดต่อสัมพันธ์ ค่าเฉลี�ย 4.00(S.D.=0.57)  

รองลงมาคือ ความรักในงาน ค่าเฉลี�ย 3.93(S.D.= 0.56) 

ส่วนด้านที� มีค่าเฉลี�ยน้อยที� สุด คือ ความสําเร็จในงาน 

ค่าเฉลี�ย 3.83 (S.D.=0.53) ความสุขในการทํางานของ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เป็นการรับรู้ของพนกังานถึงสภาพแวดลอ้ม

ที� เ กี� ยวข้อ งกับ ก าร ทําง า น ขอ ง พ นัก ง าน ก ร ะท ร วง

สาธารณสุข ความรู้สึกเป็นสุขกบัภารกิจหลกัหรือความชื�น

ชอบ อนัเป็นผลมาจาการทํางานซึ� งตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของตนเอง เกิดความสุขจากประสบการณ์ที�ไดรั้บ 

มองเห็นคุณค่า ไดท้าํงานที�เกิดประโยชน์  

 บรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( r = 0.746, p-value < 0.001) 

เนื� องจาก บรรยากาศองค์เ ป็นปัจจัยที�สําคัญหนึ� งต่อ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  บรรยากาศองคก์าร

เป็นบรรยากาศในการทํางานและความสัมพันธ์ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หากมี

บรรยากาศองค์การที�ดียอ่มส่งผลให้เกิดการปฏิบติังานจน

บรรลุเป้าหมายที�องค์กรกําหนดไว ้การปฏิบัติงานของ

องค์การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ�งขึ�น  การ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( r = 0.735, p-value < 0.001) 

การสนับสนุนจากองค์การเป็นองค์ประกอบที� มีส่วน

สนับสนุนให้พนักงานกระทรวงสาธารณสุข สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนสําคัญที�จะ

สนบัสนุนใหป้ฏิบติังานไดส้าํเร็จตามเป้าหมายที�กาํหนดไว ้ 

ซึ� งผลการวิจัยในครั� งนี� สอดคล้องในระดับเดียวกันกับ

งานวิจยัที�มีผูว้จิยัไวแ้ลว้  พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์าร

มีความสัมพนัธ์ระดับสูงในการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�

ทางสาธารณสุข(12) 

 บรรยากาศองค์การและการสนบัสนุนจากองคก์าร

ที� มีผลต่อการความสุขใ นการทํางานของพนักง าน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมา โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั�นตอน(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 

พบว่า ตัวแปรอิสระที�มีผลและถูกเลือกเขา้สมการนั�น มี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที�ไม่ถูกเลือก

เข้าสมการเป็นตวัแปรที�มีค่านัยสําคัญทางสถิติมากกว่า 

0.05 ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ารที�มีผลต่อความสุขในการ

ทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา คือ ดา้นความ

สามคัคีเป็นอนัหนึ� งอนัเดียวกัน( p-value = �.�0�) ดา้น

ความรับผิดชอบ( p-value < 0.001 ) ดา้นการให้รางวลั( p-

value < �.���) ดา้นความอบอุ่น ( p-value = 0.02) ซึ� ง

บรรยากาศองค์การด้านความสามัคคีเป็นอันหนึ� งอัน

เดียวกัน มีการกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานร่วมกนั ผูที้�

ปฏิบติังานรับรู้เกี�ยวกบัการเป็นส่วนหนึ�งขององคก์ารและ

ให้ความสําคัญกับบุคคลอื�นๆในองค์การ โดยมีการ
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0.53) การสนับสนุนจากองค์การที� ดีเพื�อส่งเสริมและ

กระตุน้ให้การบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น

เนืองจากหน่วยงานมีนโยบายที�ชดัเจน และการสนบัสนุน

จากองค์การที�เหมาะสมและสมํ�าเสมอ โดยการนําปัจจัย

ต่างๆที�สําคัญมาผสมผสานกันอย่างเหมาะสม ซึ� งอาจ

ประกอบดว้ย การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นบุคลากร ดา้น

งบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และด้านวิธีการจดัการ จึง

ทาํใหป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจดัการ

อย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับงานวิจัยที�มีผูว้ิจ ัยไวแ้ล้ว 

พบว่า การสนับสนุนจากองค์การในการปฏิบัติงานของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข อยูใ่นระดบัมาก(10) แต่ไม่สอดคลอ้ง

กับการวิจัยบางงานที�ผ่านมา พบว่า การสนับสนุนจาก

องค์การในการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�ทางสาธารณสุข 

อยูใ่นระดบัปานกลาง(11) เมื�อพิจารณาระดบัระดบัความสุข

ของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา ผลการวิจยั พบว่า ใน

ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบัติงาน อยู่ในระดับมาก มี

ค่าเฉลี�ย 3.90 (S.D.=0.48) เมื�อพิจารณารายด้านพบว่าทุก

ดา้นมีการปฏิบติังานอยูใ่นระดบัมาก ซึ�งดา้นที�มีค่าเฉลี�ยสูง

ที� สุด คือ การติดต่อสัมพันธ์ ค่าเฉลี�ย 4.00(S.D.=0.57)  

รองลงมาคือ ความรักในงาน ค่าเฉลี�ย 3.93(S.D.= 0.56) 

ส่วนด้านที� มีค่าเฉลี�ยน้อยที� สุด คือ ความสําเร็จในงาน 

ค่าเฉลี�ย 3.83 (S.D.=0.53) ความสุขในการทํางานของ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เป็นการรับรู้ของพนกังานถึงสภาพแวดลอ้ม

ที� เ กี� ยวข้อ งกับ ก าร ทําง า น ขอ ง พ นัก ง าน ก ร ะท ร วง

สาธารณสุข ความรู้สึกเป็นสุขกบัภารกิจหลกัหรือความชื�น

ชอบ อนัเป็นผลมาจาการทํางานซึ� งตอบสนองต่อความ

ตอ้งการของตนเอง เกิดความสุขจากประสบการณ์ที�ไดรั้บ 

มองเห็นคุณค่า ไดท้าํงานที�เกิดประโยชน์  

 บรรยากาศองค์การมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( r = 0.746, p-value < 0.001) 

เนื� องจาก บรรยากาศองค์เ ป็นปัจจัยที�สําคัญหนึ� งต่อ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  บรรยากาศองคก์าร

เป็นบรรยากาศในการทํางานและความสัมพันธ์ของ

บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หากมี

บรรยากาศองค์การที�ดียอ่มส่งผลให้เกิดการปฏิบติังานจน

บรรลุเป้าหมายที�องค์กรกําหนดไว ้การปฏิบัติงานของ

องค์การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ�งขึ�น  การ

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับ

ความสุขในการทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ( r = 0.735, p-value < 0.001) 

การสนับสนุนจากองค์การเป็นองค์ประกอบที� มีส่วน

สนับสนุนให้พนักงานกระทรวงสาธารณสุข สามารถ

ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีส่วนสําคัญที�จะ

สนบัสนุนใหป้ฏิบติังานไดส้าํเร็จตามเป้าหมายที�กาํหนดไว ้ 

ซึ� งผลการวิจัยในครั� งนี� สอดคล้องในระดับเดียวกันกับ

งานวิจยัที�มีผูว้จิยัไวแ้ลว้  พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์าร

มีความสัมพนัธ์ระดับสูงในการปฏิบติังานของเจ้าหน้าที�

ทางสาธารณสุข(12) 

 บรรยากาศองค์การและการสนบัสนุนจากองคก์าร

ที� มีผลต่อการความสุขใ นการทํางานของพนักง าน

กระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมา โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ

ขั�นตอน(Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) 

พบว่า ตัวแปรอิสระที�มีผลและถูกเลือกเขา้สมการนั�น มี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรที�ไม่ถูกเลือก

เข้าสมการเป็นตวัแปรที�มีค่านัยสําคัญทางสถิติมากกว่า 

0.05 ไดแ้ก่ บรรยากาศองคก์ารที�มีผลต่อความสุขในการ

ทาํงานของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา คือ ดา้นความ

สามคัคีเป็นอนัหนึ� งอนัเดียวกัน( p-value = �.�0�) ดา้น

ความรับผิดชอบ( p-value < 0.001 ) ดา้นการให้รางวลั( p-

value < �.���) ดา้นความอบอุ่น ( p-value = 0.02) ซึ� ง

บรรยากาศองค์การด้านความสามัคคีเป็นอันหนึ� งอัน

เดียวกัน มีการกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานร่วมกนั ผูที้�

ปฏิบติังานรับรู้เกี�ยวกบัการเป็นส่วนหนึ�งขององคก์ารและ

ให้ความสําคัญกับบุคคลอื�นๆในองค์การ โดยมีการ
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จัดลาํดบัขั�นตอนในการทาํงานตามลาํดบัเพื�อสะท้อนให้

เห็นถึงนโยบายขององคก์าร มีการถ่ายทอดนโยบายไปยงัผู ้

ปฏิบัติเพื�อให้รับทราบและปฏิบัติงานไปในแนวทาง

เดียวกนั บรรยากาศองคก์ารดา้นความรับผิดชอบ เป็นการ

รับรู้เกี�ยวกับหน้าที�ความรับผิดชอบและการตัดสินใจใน

การปฏิบติังานปฏิบติังาน  บรรยากาศองค์การดา้นการให้

รางวลั เป็นการใหร้างวลัแก่ผูป้ฏิบติังานที�ปฏิบติังานบรรลุ

ตามเป้าหมายขององค์การ ตลอดจนการพิจารราความดี

ความชอบและส่งเสริมความก้าวหน้าในงาน  ซึ� งผล

การศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 

พบว่า บรรยากาศองค์การด้านการให้รางวัลมีผลต่อ

ความสุขในการทํางานของเจ้าหน้าที� สาธารณสุข (3) 

บรรยากาศองค์การด้านความอบอุ่น  เ ป็นการสร้าง

สัมพันธภาพใ นการปฏิ บัติ งานร่วมกับผู ้อื� น  ซึ� งผ ล

การศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 

พบว่า บรรยากาศองค์การด้านความอบอุ่นมีผลต่อการ

ปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�ทางสาธารณสุข 

 การสนับสนุนจากองค์การที�มีผลต่อความสุขใน

การทํางานของพนักงาน กระทรวงสาธารณสุขใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา คือ 

การสนบัสนุนดา้นวิธีการจดัการ ( p-value = 0.001 ) เป็น

กระบวนการที� มีความสําคัญต่อการบริหารจัดการ

ทรัพยากรให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที�

องคก์ารกาํหนดไว ้การปฏิบติังานของพนกังานกระทรวง

สาธารณสุขถา้หากมีรูปแบบการบริหารจดัการที�ดีก็จะทาํ

ให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานสามารถทุ่มเท

แรงกายแรงใจและความสามารถเพื�อให้งานบรรลุตาม

วตัถุประสงค์และเป้าหมายที�องค์การกําหนดไว  ้ซึ� งผล

การศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 

พบวา่ การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวธีิการจดัการมีผลต่อ

การปฏิบติังานของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข(5,13,14) 

 จากผลการวิจยั พบวา่ บรรยากาศองค์การและการ

สนบัสนุนจากองคก์าร มีผลต่อความสุขในการทาํงานของ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  จังหวดันครราชสีมา โดยบรรยากาศองค์

องคก์ารและการสนบัสนุนจากองคก์ารที�มีผลต่อความสุข

ในการทํางานของพนักงานกระทรวงสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  จงัหวดันครราชสีมา  

และถูกเลือกเขา้สมการ คือ การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้น

วิธีการจดัการ  ( p-value < 0.001) บรรยากาศองคก์ารดา้น

ความสามคัคีเป็นอนัหนึ� งอนัเดียวกนั ( p-value = 0.001 ) 

บรรยากาศองคก์ารดา้นความรับผิดชอบ( p-value < 0.001) 

บรรยากาศองคก์ารดา้นการให้รางวลั ( p-value < �.��� ) 

บรรยากาศองค์การดา้นความอบอุ่น ( p-value = 0.006 ) 

สามารถร่วมกันพยากรณ์ความสุขในการทํางานของ

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล  จงัหวดันครราชสีมา ไดร้้อยละ 67.7 

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอควรจดัโครงสร้างองคก์รที�สอดคลอ้งกบั

ภาระงานที�มีอยูแ่ละการปฏิบติังานของบุคลากร    

  2. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอควรส่งเสริมให้บุคลากรในองค์กรมี

ความรัก ความอบอุ่น และความสามัคคีเป็นอนัหนึ� งอัน

เดียวกนั 

  3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอควรมีการมอบหมายงานให้สอดคลอ้ง

กับตําแหน่ง และมีความสัมพันธ์กับยุทธศาสตร์ของ

จงัหวดั 

  4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั  สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ ควรมีการยกย่องชมเชยแก่บุคลากรที�

ปฏิบติังานไดส้าํเร็จตามเป้าหมายที�กาํหนด หรือปฏิบติังาน

ดีเด่นในดา้นอื�นๆที�เกี�ยวขอ้ง 

  5. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั สาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอควรสนบัสนุนสวสัดิการใหก้บัพนกังาน

กระทรวงสาธารณสุขใหเ้พียงพอ สอดคลอ้งกบัสภาพ

ปัญหาในแต่ละแห่ง 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป 

 1.ค ว ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ด้ า น อื� น ๆ ที� มี ผ ล ต่ อ ก า ร

ปฏิบั ติ ง านข อง พนักง านกร ะทรวง สาธาร ณสุขใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  
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  2. ควรศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อความยึดมั�นผูกพนัใน

องคก์รของพนกังานกระทรวงสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

กติติกรรมประกาศ 
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กรุณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาของเครื�องมือ กราบ

ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. ประจักร บัวผัน 

อาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญ และคณาจารยค์ณะสาธารณสุข

ศาสตร์ทุกท่าน ที�ไดป้ระสิทธิ� ประสาทวิชาให้ความเมตตา 

อบรมสั�งสอนให้ความรู้ในการศึกษาตลอดหลกัสูตร และ

ขอบคุณ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดันครราชสีมาทุกท่าน  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ

คง  เพื�อนร่วมงานในสังกัดทุกท่าน ที�ให้การสนับสนุน

และให้ความร่วมมือแก่ผูว้ิจยัอย่างดียิ�ง และทุกท่านที�มิได้

กล่าวนามไว  ้ณ ที� นี�  ที� มีส่วนร่วมให้การทําการศึกษา

วทิยานิพนธ์ฉบบันี�สาํเร็จดว้ยดี 
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การมีส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพกัของนักศึกษา 

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

PARTICIPATION IN REDUCING GREENHOUSE GAS EMISSIONS IN THE SIRINDHORN 
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บทคดัย่อ 

การศึกษานี� เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ

นกัศึกษาภายในหอพกัวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น เปรียบเทียบปริมาณคาร์บอนฟุต พริ�นทก่์อนและหลงัใช้กระบวนการมี

ส่วนร่วมของนกัศึกษาภายในหอพกัวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น และศึกษาปัญหาและอปุสรรค ในการดาํเนินกิจกรรมการมี

ส่วนร่วมของนักศึกษาเพื�อลดก๊าซเรือนกระจกของภายในหอพกัวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ดาํเนินการระหว่างเดือน

พฤษภาคมถึงมิถุนายน วิเคราะห์ความรู้และการปฏิบติัโดยใช้สถิติพรรณนา ร้อยละค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้

สถิติ paired t-test  วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่มและการสมัภาษณ์เชิงลึกโดยใชก้ารวเิคราะห์เชิงเนื�อหา  

ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้และการปฏิบติัก่อนและหลงัการมีส่วนร่วมของนกัศึกษาในการปล่อยก๊าซเรือนกระจกแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.001) และการปฏิบติัในการมีส่วนร่วมมีผลทาํให้ปริมาณคาร์บอนฟตุพริ�นทล์ดลงและการปฏิบติัตนของนกัศึกษา

เกี�ยวกบัการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมีการปฏิบติัที�ดีขึ�น ดงันั�นสถานบนัการศึกษาต่างๆ จึงควรให้มีการจดักระบวนการมีส่วนร่วมในการลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกเพราะจะทาํให้นกัศึกษามีพฤติกรรมในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกดียิ�งขึ�นต่อๆไป 

คาํสําคญั :  การมีส่วนร่วม ก๊าซเรือนกระจก 

 

ABSTRACT 

 This is an action research which purpose is to study the participation of students staying in dormitories of Sirindhorn College of 

Public Health Khon Kaen in the process of greenhouse gas emission and reduction. The study aimed to compare the quantitative amount of 

carbon footprint before and after interventions and to explore problems and obstacles experienced by the students during the participatory 

process. The study was conducted from May to June. Knowledge and practices were analyzed using descriptive statistics showing average, 

percentage,  standard deviation and inferential statistics are the comparison of knowledge and practice using paired t-test statistics. Group 

discussions and in-depth interviews were analyzed with the use of content analysis. 

The study indicated that the knowledge and practices before and after student participation in greenhouse gas emissions differed 

statistically significant (p-value <0.001). The result also showed that students have improved practices in reducing greenhouse gas and carbon 

footprints during the process that lead to a better environment. Therefore, a student participatory process as such in reducing greenhouse gas 

emission should be made in educational institutions as it will more likely minimize greenhouse gas emissions. 

Keywords:  Participation. Greenhouse gas 

                                                           
1
 นกัศึกษาหลกัสูตร สาธารณสุขสาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาอนามยัสิ�งแวดลอ้ม มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

2 รองศาสตราจารย ์ สาขาวิชาอนามยัสิ�งแวดลอ้ม อาชีวอนามยัและความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

บทนํา 

 องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก(องค์การ

มหาชน) (2559) (1)  ไดมี้การศึกษาพบว่า สภาพภูมิอากาศ

ของโลกในปัจจุบันอุณหภูมิของชั�นบรรยากาศได้สูงขึ�น

อย่างต่อเนื�องเรียกปรากฏการณ์ว่า ภาวะเรือนกระจก 

(greenhouse effect)  โดยการใช้พลังงานจากเชื�อเพลิง

ฟอสซิล โดยกิจกรรมของมนุษยต่์างๆทาํให้มีการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกเพิ�มขึ� น ทําให้ชั�นบรรยากาศของโลกมี

อุณหภมิูสูงขึ�นอยา่งต่อเนื�อง  

 กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ป็นหน่วยงานที�ตระหนกั

ถึงภาวะโลกร้อน กรมอนามยัจึงไดด้าํเนินการอย่างย ั�งยืน

และเป็นมิตรกบัสิ�งแวดลอ้มเพื�อรณรงค์ โครงการร่วมใจ

ลดโลกร้อน คือกิจกรรมและกลยุทธ์หลัก GREEN & 

CLEAN มีวตัถุประสงคใ์หส้ถานบริการในกระทรวงสารณ

สุขดาํเนินกิจกรรมเพื�อลดภาวะโลกร้อนและสถานบริการ

ในกระทรวงสาธารณสุขมีการพฒันาเพื�อเป็นตน้แบบใน

การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และเป็นแหล่งเรียนรู้

ใหก้บัหน่วยงานอื�นๆ  จากการดาํเนินการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก ในปี พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบนั มีสถานบริการ

สาธารณสุขเขา้ร่วมโครงการ ซึ� งในการดาํเนินการ สถาน

บริการกระทรวงสาธารณสุขที�เป็นแบบอย่าง ในการลด

โลกร้อน ซึ� งเป็นแบบอย่างที�ดี โดยมีการตระหนัก การมี

ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสงัคม(2) 

 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

มีหน้าที�หลักคือ ผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพ  ซึ� ง

นักศึกษาที�อาศัยภายในหอพักภายในวิทยาลัย มีการใช้

ไฟฟ้า  การทิ�งขยะ ลว้นเป็นสาเหตุทาํให้เกิดภาวะโลกร้อน

ขึ� น  โดยสถานการณ์การใช้ไฟฟ้าของวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ตั�งแต่ปี พ.ศ.2556 มี

แนวโน้มการใช้ไฟฟ้าเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�องจนถึงปี พ.ศ. 

2560  และสถานการณ์ปริมาณของขยะภายในหอพกั

นกัศึกษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

ได้มีปริมาณเพิ�มขึ� นทุกเดือนโดยเฉพาะอย่างยิ�งในช่วง

นักศึกษามีกิจกรรมและช่วงหยุดวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์

โดยไม่ไดมี้การคดัแยก และไม่ไดมี้การกาํจดัที�เหมาะสม 

ดังนั� นผู ้ศึกษามีความสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษา เพื�อลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่น และเพื�อวางแผนจดัการแนวทางการมีส่วนร่วม

ของนกัศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกัต่อไป(3)  

วตัถุประสงค์   

 1.  เพื�อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของนกัศึกษาภายในหอพกัวิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
 2. เพื�อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบติัก่อนและ

หลงัใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของนกัศึกษาภายในหอพกั

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

 3. เพื�อเปรียบเทียบปริมาณคาร์บอนฟุตพริ�นท์ก่อน

และหลงัใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษาภายใน

หอพกัวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

วธีิการวิจัย 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action  research) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั� งนี� เป็น นกัศึกษาวิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นซึ� งเป็นนักศึกษา

ชายจาํนวน 33 คนและนักศึกษาหญิงจาํนวน130 คน ที�

อาศยัภายในหอพกันกัศึกษาชายและหอพกันักศึกษาหญิง

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่นอาศยัอยู่

ระหวา่งเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ.2560 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติ เพื�อเก็บ

ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ความ

เข้าใจและพฤติกรรมเกี�ยวกับการลดการปล่อยก๊าซเรือ

กระจก ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเกี�ยวกับการมี

ส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่น 

 2.การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth  interview) 

เป็นการสัมภาษณ์รายบุคคลเพื�อเก็บขอ้มูลเพิ�มเติมในกรณี
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บทนํา 

 องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก(องค์การ

มหาชน) (2559) (1)  ไดมี้การศึกษาพบว่า สภาพภูมิอากาศ

ของโลกในปัจจุบันอุณหภูมิของชั�นบรรยากาศได้สูงขึ�น

อย่างต่อเนื�องเรียกปรากฏการณ์ว่า ภาวะเรือนกระจก 

(greenhouse effect)  โดยการใช้พลังงานจากเชื�อเพลิง

ฟอสซิล โดยกิจกรรมของมนุษยต่์างๆทาํให้มีการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกเพิ�มขึ� น ทําให้ชั�นบรรยากาศของโลกมี

อุณหภมิูสูงขึ�นอยา่งต่อเนื�อง  

 กระทรวงสาธารณสุข ไดเ้ป็นหน่วยงานที�ตระหนกั

ถึงภาวะโลกร้อน กรมอนามยัจึงไดด้าํเนินการอย่างย ั�งยืน

และเป็นมิตรกบัสิ�งแวดลอ้มเพื�อรณรงค์ โครงการร่วมใจ

ลดโลกร้อน คือกิจกรรมและกลยุทธ์หลัก GREEN & 

CLEAN มีวตัถุประสงคใ์หส้ถานบริการในกระทรวงสารณ

สุขดาํเนินกิจกรรมเพื�อลดภาวะโลกร้อนและสถานบริการ

ในกระทรวงสาธารณสุขมีการพฒันาเพื�อเป็นตน้แบบใน

การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และเป็นแหล่งเรียนรู้

ใหก้บัหน่วยงานอื�นๆ  จากการดาํเนินการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจก ในปี พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบนั มีสถานบริการ

สาธารณสุขเขา้ร่วมโครงการ ซึ� งในการดาํเนินการ สถาน

บริการกระทรวงสาธารณสุขที�เป็นแบบอย่าง ในการลด

โลกร้อน ซึ� งเป็นแบบอย่างที�ดี โดยมีการตระหนัก การมี

ส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสงัคม(2) 

 วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

มีหน้าที�หลักคือ ผลิตบุคลากรทางด้านสุขภาพ  ซึ� ง

นักศึกษาที�อาศัยภายในหอพักภายในวิทยาลัย มีการใช้

ไฟฟ้า  การทิ�งขยะ ลว้นเป็นสาเหตุทาํให้เกิดภาวะโลกร้อน

ขึ� น  โดยสถานการณ์การใช้ไฟฟ้าของวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ตั�งแต่ปี พ.ศ.2556 มี

แนวโน้มการใช้ไฟฟ้าเพิ�มขึ�นอย่างต่อเนื�องจนถึงปี พ.ศ. 

2560  และสถานการณ์ปริมาณของขยะภายในหอพกั

นกัศึกษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

ได้มีปริมาณเพิ�มขึ� นทุกเดือนโดยเฉพาะอย่างยิ�งในช่วง

นักศึกษามีกิจกรรมและช่วงหยุดวนัเสาร์และวนัอาทิตย ์

โดยไม่ไดมี้การคดัแยก และไม่ไดมี้การกาํจดัที�เหมาะสม 

ดังนั� นผู ้ศึกษามีความสนใจศึกษาการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษา เพื�อลดการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่น และเพื�อวางแผนจดัการแนวทางการมีส่วนร่วม

ของนกัศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกัต่อไป(3)  

วตัถุประสงค์   

 1.  เพื�อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของนกัศึกษาภายในหอพกัวิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
 2. เพื�อเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบติัก่อนและ

หลงัใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมของนกัศึกษาภายในหอพกั

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

 3. เพื�อเปรียบเทียบปริมาณคาร์บอนฟุตพริ�นท์ก่อน

และหลงัใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษาภายใน

หอพกัวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

วธีิการวิจัย 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action  research) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในการศึกษาครั� งนี� เป็น นกัศึกษาวิทยาลยั

การสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นซึ� งเป็นนักศึกษา

ชายจาํนวน 33 คนและนักศึกษาหญิงจาํนวน130 คน ที�

อาศยัภายในหอพกันกัศึกษาชายและหอพกันักศึกษาหญิง

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่นอาศยัอยู่

ระหวา่งเดือนเมษายนถึงมิถุนายน พ.ศ.2560 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 1. แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติ เพื�อเก็บ

ขอ้มูลส่วนบุคคล การรับรู้ขอ้มูล ข่าวสาร ความรู้ ความ

เข้าใจและพฤติกรรมเกี�ยวกับการลดการปล่อยก๊าซเรือ

กระจก ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเกี�ยวกับการมี

ส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่น 

 2.การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth  interview) 

เป็นการสัมภาษณ์รายบุคคลเพื�อเก็บขอ้มูลเพิ�มเติมในกรณี
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การสนทนากลุ่มทาํไดไ้มค่รบประเด็นโดยเจาะลึกถึงการที�

ทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมที�สนับสนุนการมี

ส่วนร่วมของนกัศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ภายในหอพกันักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จงัหวดัขอนแก่น  

 3.การสนทนากลุ่ม (focus group discussions) การ

สนทนากลุ่มในงานวิจัยนี� เพื�อกลั�นความคิดเห็นและหา

ความสมัพนัธ์เชื�อมโยงของการมีส่วนร่วมของนกัศึกษาใน

การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพกันักศึกษา

วทิยาลยัสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

ขั�นตอนดําเนินการวจิัย 

 การมีส่วนร่วมของนักศึกษาที�อาศัยภายในหอพกั

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น ในการลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยดาํเนินการ 7 ขั�นตอนดงันี�   

 1. ว ัดความ รู้ ก่อนการมี ส่วนร่วมโดยใช้

แบบสอบถามความรู้ การปฏิบัติซึ� งเป็นคาํถามปลายปิด 

ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะซึ�งเป็นคาํถามปลายเปิด  

 2.  ผูว้ิจยัวดัคาร์บอนฟุตพริ�นท์ก่อนการมีส่วนร่วม

โดยคาํนวณตามสูตร การวดัปริมาณคาร์บอนฟุตพริ�นท ์

เท่ากบั 

Activity Data คูณดว้ย Emission factor  

Activity data เป็นขอ้มูลกิจกรรมคือ 1.การใช้

ไฟฟ้า 2.การจดัเก็บ รวบรวมและขนถ่ายขยะชุมชน 3.การ

คดัแยกขยะชุมชนที�ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

โดยออ้ม 

Emission factor เป็นค่าคงที�ที�ใชเ้ปลี�ยน Activity 

data ให้เป็นค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในการ

คาํนวณหาค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกนั�น ขอ้มูลปฐมภูมิ

และขอ้มูลทุติยภูมิต้องถูกแปลงให้อยู่ในรูปปริมาณการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยนาํมาคูณกบั emission factor 

ของประเภทวสัดุ พลงังาน หรือกระบวนการนั�นๆ และ

แปลงค่าปริมาณก๊าซเรือนกระจกนั�นให้อยูใ่นรูปของก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า โดยการนําไปคูณกับค่า

ศกัยภาพในการทาํให้โลกร้อนของก๊าซเรือนกระจกแต่ละ

ชนิด 
 

ตาราง 1  Emission factor (ค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจก)(1) 

 

ชื�อ หน่วย ค่าแฟกเตอร์

(kgCO2eq/หน่วย) 

แหล่งขอ้มูล

อา้งอิง 

การใชไ้ฟฟ้า กิโลวตัต์

ต่อชั�วโมง 

(kWh) 

0.6093 ThaiNational 

LCIDatabase/

MTEC 

การจดัเก็บ 

รวบรวมและ

ขนถ่ายขยะ

ชุมชน 

กิโลกรัม

(kg) 

 

0.0079 

 

ThaiNational 

LCIDatabase/

MTEC 

 

การคดัแยก

ขยะชุมชน 

กิโลกรัม

(kg) 

0.0096 ThaiNational 

LCIDatabase/

MTEC 

 

 3. การดาํเนินการมีส่วนร่วมครั� งที�  1 คือ การ

วางแผน โดยเลือกวิธีการคือ 1.แบบสัมภาษณ์ (In-depth  

interview) 2.แบบสนทนากลุ่ม (focus group discussions) เพื�อ

วางแผน กิจกรรมการมีส่วนร่วมของนกัศึกษา 

 4. การดาํเนินการมีส่วนร่วมครั� งที� 2 โดยผูว้ิจยัจะให้

ความรู้แก่นักศึกษาคือและดาํเนินกิจกรรมการลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจก โดยการดาํเนินกิจกรรมการลดการใชไ้ฟฟ้า 

และการคดัแยกขยะ 

 5. ดาํเนินการมีส่วนร่วมครั� งที� 3 คือ การมีส่วนร่วม

ในการติดตาม ประเมินผล โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth  

interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group discussions)  

 6.  วดัความรู้และการปฏิบติัหลงัการมีส่วนร่วมโดย

ใชแ้บบสอบถามความรู้ การปฏิบติั  

 7. ผูว้ิจยัจะทาํการวดัคาร์บอนฟุตพริ�นท์หลงัการมี

ส่วนร่วมครั� งที� 3 หลงัดาํเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมเป็นเวลา 

1 เดือน 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามวิเคราะห์เชิง

พรรณนาไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน การ

วเิคราะห์เชิงพรรณนา เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบติัโดย

ใช ้สถิติ paired  t-test ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-

depth  interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group 

discussions)ใชก้ารวเิคราะห์เชิงเนื�อหา  

ผลการศึกษา   

 1.ข้อมูลทั�วไป วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวดัขอนแก่นเป็นสถาบันอุดมศึกษาซึ� งผลิตนักศึกษา

ใ ห้ กับ ก ร ะ ท ร วง ส า ธ า ร ณ สุ ข ซึ� ง มี  �  ห ลักสู ต ร คื อ

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาสาธารณสุขชุ มชน 

สาธารณสุ ขศาสตรบัณฑิ ต สาขาทันตสาธารณสุ ข 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั� นสูงสาธารณสุขศาสตร์ สาขา

เทคนิคเภสัชกรรมและประกาศนียบัตรวิชาชีพชั� นสูง

สาธารณสุขศาสตร์ สาขาปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินจาก

การศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลนักศึกษาจาํนวน 

��� คนซึ�งมีนกัศึกษาชาย 33 คน ร้อยละ 26.38 และนกัศึกษา

หญิง �30  คน ร้อยละ 73.62  อาย ุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี

จาํนวน 160 คน ร้อยละ 98.16 อาย ุ21-30 ปีจาํนวน 3 คน  

ร้อยละ 1.84  ค่าใชจ่้ายเฉลี�ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 

จาํนวน 142 คน ร้อยละ 87.12 ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท 

จาํนวน 21 คน ร้อยละ 12.88 ระดบัการศึกษา  จบมธัยมศึกษา

ชั�นปีที� 6 จาํนวน 149 คน ร้อยละ 91.41 จบปริญญาตรี 

จาํนวน 14 คน ร้อยละ 8.59  

 การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร เกี�ยวกบัการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกภายในหอพักของนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี�ยวกับกิจกรรมการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

หรือไม่ พบว่า เคยจาํนวน ��� คนคิดเป็นร้อยละ ���  รับรู้

ขอ้มูลข่าวสารจากสื�อทางอินเตอร์เน็ตจาํนวน ��� คนร้อยละ 

��.�� โทรทัศน์จาํนวน �� คนร้อยละ ��.�� และวารสาร/

เอกสารทางวิชาการจาํนวน �� คนร้อยละ ��.� รับรู้ข่าวสาร

จากสื�อประเภทต่างๆมากน้อยเพียงใดพบว่า ทุกสัปดาห์

จาํนวน �� คนร้อยละ ��.� ทุกเดือนจาํนวน �� คนร้อยละ 

��.�� ให้ความสนใจเกี�ยวกบัขอ้มูลข่าวสารมากนอ้ยเพียงใด 

พบว่า สนใจปานกลาง จาํนวน 134 คนร้อยละ 82.21 สนใจ

นอ้ยจาํนวน 20 คน ร้อยละ 12.27 สนใจมาก จาํนวน 9 คน 

ร้อยละ 5.21 
 2. กระบวนการมีส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกของนักศึกษาภายในหอพักวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

 2.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผน 

 2.1.1  ขอ้เสนอแนะด้านการลดการใชไ้ฟฟ้าและคดั

แยกขยะรีไซเคิล  1) ติดป้ายประชาสัมพนัธ์การประหยดั

พลังงานการใช้ไฟฟ้า  2) กระตุน้จิตสํานึกนักศึกษาให้

ตระหนกัถึงภาวะโลกร้อน  3) สร้างนวตักรรมขยะรีไซเคิล 

เช่น กล่องนมนาํมาถกัเป็นเสื�อ 4) รณรงค์ให้มีการคดัแยก

ขยะตน้ทาง โดยมีถงัขยะแยกประเภทคือ ถงัขยะแห้ง ถงัขยะ   

เปียกและถงัขยะรีไซเคิลประจาํในแต่ละชั�นของหอพกั 

 2.1.2  ขอ้เสนอแนะดา้นการประสานความร่วมมือกบั

ทางวิทยาลยั โดยเสนอแนะให้ทางวิทยาลยัซื�อถงัขยะแบบ

แยกประเภทคือ ถงัขยะแหง้ ถงัขยะเปียก และถงัขยะรีไซเคิล 

 2.2  การมีส่วนร่วมในการดาํเนินการ นักศึกษาได้

ขอ้ตกลงและหลกัปฏิบติัร่วมกนัในการประชุมเชิงปฏิบติัการ

ในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าและการคดัแยกขยะ 

 2.2.2 ด้านการประหยดัพลังงานไฟฟ้า 1) ปิด

หลอดไฟเมื�อไม่ใชง้าน 2) ไม่ชาร์ตแบตเตอรี� มือถือทิ�งไวท้ั�ง

คืน 3) จดัเวรปิดเปิดหลอดไฟบริเวณหอพกั บริเวณหอ้งนํ� า  

 2.2.3 ดา้นการคดัแยกขยะ  รณรงค์การคดัแยกขยะ

โดยใชห้ลกั 3R คือ Reduce Reuse และRecycle 

 2.3 การมีส่วนร่วม ในการติดตามและประเมินผล 1) 

ทางวิทยาลัยไดมี้การจัดซื�อถงัขยะแยกประเภท คือ ถงัขยะ

แห้ง ถงัขยะ   เปียกและถงัขยะรีไซเคิลประจาํในแต่ละชั�น

ของหอพกั 2) จากการประเมินผลพบว่า นกัศึกษามีความรู้

และตระหนกัถึงภาวะโลกร้อนมากขึ�น ทาํให้มีการลดการใช้

ไฟฟ้าเมื�อไม่จาํเป็นและมีการคดัแยกขยะตามถงัขยะที�ทาง

วิทยาลยัได้เตรียมไว ้  3) นักศึกษามีจิตสํานึกที�ดีในการ

ประหยดัพลงังานไฟฟ้าโดยจาํนวนหน่วยไฟฟ้าลดดงหลงั

กระบวนการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการและมีการคดัแยก

ขยะที�เหมาะสมทาํใหป้ริมาณขยะลดลง  

 2.4  ความรู้และการปฏิบติัของนกัศึกษา  เ มื� อ

เปรียบเทียบความรู้ ความเขา้ใจ ก่อนและหลงัการมีส่วนร่วม

ของนักศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่น พบว ่า ก่อนและหลงัการมีส่วนร่วมของนกัศึกษา

ในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพกันกัศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มีความรู้ความเข้าใจ 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-valua<0.001) และ 

95%CI =4.52- 4.95 
การเปรียบเทียบการปฏิบัติเกี�ยวกับการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมของ
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 1.ข้อมูลทั�วไป วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร

จังหวดัขอนแก่นเป็นสถาบันอุดมศึกษาซึ� งผลิตนักศึกษา

ใ ห้ กับ ก ร ะ ท ร วง ส า ธ า ร ณ สุ ข ซึ� ง มี  �  ห ลักสู ต ร คื อ
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ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั� นสูงสาธารณสุขศาสตร์ สาขา

เทคนิคเภสัชกรรมและประกาศนียบัตรวิชาชีพชั� นสูง

สาธารณสุขศาสตร์ สาขาปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินจาก

การศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจัยได้ทําการเก็บข้อมูลนักศึกษาจาํนวน 

��� คนซึ�งมีนกัศึกษาชาย 33 คน ร้อยละ 26.38 และนกัศึกษา

หญิง �30  คน ร้อยละ 73.62  อาย ุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20 ปี

จาํนวน 160 คน ร้อยละ 98.16 อาย ุ21-30 ปีจาํนวน 3 คน  

ร้อยละ 1.84  ค่าใชจ่้ายเฉลี�ยต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 

จาํนวน 142 คน ร้อยละ 87.12 ระหวา่ง 5,001-10,000 บาท 

จาํนวน 21 คน ร้อยละ 12.88 ระดบัการศึกษา  จบมธัยมศึกษา

ชั�นปีที� 6 จาํนวน 149 คน ร้อยละ 91.41 จบปริญญาตรี 

จาํนวน 14 คน ร้อยละ 8.59  
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สาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี�ยวกับกิจกรรมการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
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จากสื�อประเภทต่างๆมากน้อยเพียงใดพบว่า ทุกสัปดาห์

จาํนวน �� คนร้อยละ ��.� ทุกเดือนจาํนวน �� คนร้อยละ 

��.�� ให้ความสนใจเกี�ยวกบัขอ้มูลข่าวสารมากนอ้ยเพียงใด 

พบว่า สนใจปานกลาง จาํนวน 134 คนร้อยละ 82.21 สนใจ

นอ้ยจาํนวน 20 คน ร้อยละ 12.27 สนใจมาก จาํนวน 9 คน 

ร้อยละ 5.21 
 2. กระบวนการมีส่วนร่วมในการลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกของนักศึกษาภายในหอพักวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 

 2.1 การมีส่วนร่วมในการวางแผน 

 2.1.1  ขอ้เสนอแนะด้านการลดการใชไ้ฟฟ้าและคดั

แยกขยะรีไซเคิล  1) ติดป้ายประชาสัมพนัธ์การประหยดั
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 2.3 การมีส่วนร่วม ในการติดตามและประเมินผล 1) 

ทางวิทยาลัยไดมี้การจัดซื�อถงัขยะแยกประเภท คือ ถงัขยะ

แห้ง ถงัขยะ   เปียกและถงัขยะรีไซเคิลประจาํในแต่ละชั�น

ของหอพกั 2) จากการประเมินผลพบว่า นกัศึกษามีความรู้

และตระหนกัถึงภาวะโลกร้อนมากขึ�น ทาํให้มีการลดการใช้

ไฟฟ้าเมื�อไม่จาํเป็นและมีการคดัแยกขยะตามถงัขยะที�ทาง

วิทยาลยัได้เตรียมไว ้  3) นักศึกษามีจิตสํานึกที�ดีในการ

ประหยดัพลงังานไฟฟ้าโดยจาํนวนหน่วยไฟฟ้าลดดงหลงั

กระบวนการมีส่วนร่วมในการดาํเนินการและมีการคดัแยก

ขยะที�เหมาะสมทาํใหป้ริมาณขยะลดลง  

 2.4  ความรู้และการปฏิบติัของนกัศึกษา  เ มื� อ

เปรียบเทียบความรู้ ความเขา้ใจ ก่อนและหลงัการมีส่วนร่วม

ของนักศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่น พบว ่า ก่อนและหลงัการมีส่วนร่วมของนกัศึกษา

ในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพกันกัศึกษา

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร มีความรู้ความเข้าใจ 

แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-valua<0.001) และ 

95%CI =4.52- 4.95 
การเปรียบเทียบการปฏิบัติเกี�ยวกับการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมของ
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นกัศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพกั

นักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น 

พบว่า ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการลด

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพกันกัศึกษาวิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิรินธร มีความรู้ความเขา้ใจ แตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-valua< 0.001)  95%CI= 0.68-0.76 
 2.5 การเปรียบเทียบปริมาณคาร์บอนฟุตพริ�นท์ก่อน

และหลังใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของนักศึกษาภายใน

หอพกัวทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น  
 กิจกรรมที� 1 คือ มีการใช้ไฟฟ้าลดลงทาํให้ปริมาณ

คาร์บอนฟุตพริ�นท์ก่อนการมีส่วนร่วมในเดือนพฤษภาคม

เท่ากบั 3,808.13 และปริมาณคาร์บอนฟตุพริ�นท์ลดลงหลงัการ

มีส่วนร่วมในเดือนมิถุนายนเท่ากบั 3,503.48 

 กิจกรรมที� ที� 2 คือ  มีการจดัเก็บ รวบรวมและขนถ่าย

ขยะเพิ�มขึ�น ทาํให้ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ�นท์ก่อนการมีส่วน

ร่วมในเดือนพฤษภาคมเท่ากบั 0.81 และปริมาณคาร์บอนฟุตพ

ริ�นทเ์พิ�มขึ�นหลงัการมีส่วนร่วมในเดือนมิถุนายนเท่ากบั 0.91 
 กิจกรรมที� ที� 3 คือ มีการคดัแยกขยะเพิ�มขึ�น ทาํให้

ปริมาณคาร์บอนฟุตพริ� นท์ก่อนการมีส่วนร่วมในเดือน

พฤษภาคมเท่ากบั 0.03 และปริมาณคาร์บอนฟุตพริ�นท์เพิ�มขึ�น

หลงัการมีส่วนร่วมในเดือนมิถุนายนเท่ากบั 0.04 
ตารางที� 2 แสดงการเปรียบเทียบปริมาณคาร์บอนฟุตพริ�นท์ 1) 

การใชไ้ฟฟ้า 2) การจดัเก็บ รวบรวมและขนถ่ายขยะ 3) การ

คัดแยกขยะ ก่อนและหลังการมีส่วนร่วมในช่วงเดือน 

พฤษภาคมถึงมิถุนายน 2560  
 

ตาราง 2 ปริมาณคาร์บอนฟตุพริ�นทก่์อนและหลงัใช ้

 กระบวนการมีส่วนร่วมของนกัศึกษาภายในหอพกั 

 วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
 

การมีส่วน

ร่วม 

เดือน การใช้

ไฟฟ้า 

การ

จดัเก็บ

รวบและ

ขนถ่าย

ขยะ 

การ

คดั

แยก

ขยะ 

ปริมาณคาร์บอนฟตุพริ�นท ์

ก่อน พฤษภาคม 3,808.13 0.82 0.03 

หลงั มิถุนายน 3,503.48  0.91 0.04 

สรุปและอภิปรายผล   

 ความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการลดการปล่อยก๊าซใน

ภาพรวม พบว่านักศึกษาที�อาศัยภายในหอพกันักศึกษา

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่นมีความรู้

เกี�ยวกบัการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอยู่ในระดับสูง

ไม่สอดคลอ้งกับ อญัชลี พงศ์เกษตร (2552)(4)  จากผล

การศึกษาพบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่

ในระดบัปานกลาง หลงัการมีส่วนร่วมในการลดภาวะโลก

ร้อนของบุคลากรและนกัศึกษาวิทยาลยัการ สาธารณสุขสิ

รินธร จงัหวดัยะลา 

 การปฏิบัติเกี�ยวกับกิจกรรมในชีวิตประจําวนัการ

ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาพรวม พบวา่นกัศึกษา

วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่นหลงัการมี

ส่วนร่วมพบวา่อยูใ่นระดบัสูงซึ� งสอดคลอ้งกบั ปรีชา บุตร

ลาด (2557)(5) จากผลการศึกษาพบว่า คาร์บอนฟุตพริ�นมี

การลดลง หลงัการมีส่วนร่วม จากกิจกรรมการใช้ไฟฟ้า

และการจัดการขยะ ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวดั      

ศรีสะเกษ 

เมื�อเปรียบเทียบความรู้ ความเขา้ใจ ก่อนและหลงั

การมีส่วนร่วมของนกัศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกภายในหอพกันกัศึกษาวทิยาลยัการสาธารณสุขสิริน

ธร จังหวดัขอนแก่น พบว่า ก่อนและหลงัการมีส่วนร่วม

ของนกัศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร มีความรู้

ความเขา้ใจ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�  0.001 

(p-valua=0.000) ค่าเฉลี�ยผลต่าง เท่ากับ 4.72 ค่าเฉลี�ย

ผลต่างส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.25 และ 95%CI ; 

4.52- 4.95   

 การเปรียบเทียบการปฏิบัติเกี�ยวกับการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ก่อนและหลงัการมีส่วนร่วมของ

นักศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่น พบวา่ ก่อนและหลงัการมีส่วนร่วมของนกัศึกษา

ในการลดการปล่อยก๊ าซเ รือนกระจกภายในหอพัก

นักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร มีความรู้ความ

เข้าใจ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�  0.001 (p-



227Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AGUST  2018

value =0.000)  ค่าเฉลี�ยผลต่าง เท่ากบั 0.72  ค่าเฉลี�ยผลต่าง

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.25 ค่า 95%CI ; 0.68-0.76  

  การมีส่วนร่วมของนักศึกษาในการลดการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกภายในหอพักนักศึกษาวิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น จาํเป็นอยา่งยิ�งจะตอ้ง

ได้รับความร่วมมือจากนักศึกษาทุกคน ฝ่ายบริหารของ

วิทยาลัย ในการกําหนดนโยบายและสนับสนุน  วัสดุ

อุปกรณ์ ถงัขยะ ในการคดัแยกขยะ เพื�อลดการปล่อยก๊าซ

เรือนกระจกภายในหอพกันกัศึกษา 

 จากการศึกษาวิจัยการมีส่วนร่วมในการลดการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในหอพกันกัศึกษาวิทยาลยัการ

สาธารณสุขสิ รินธร  จังหวัดขอนแก่น  ในช่วง เ ดือน

พฤษภาคมถึงมิถุนายน 2560 พบว่า นักศึกษาไดมี้การลด

การใช้ไฟฟ้า และมีการจัดการขยะที�ดี โดยมีการคดัแยก

ขยะที�ตน้ทาง สามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายใน

หอพกันักศึกษาวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดั

ขอนแก่นไดจ้ริง 

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการส่งเสริมให้นกัศึกษาที�เขา้มาพกัอาศยัใน

หอพกัมีการคัดแยกขยะและการจัดการขยะอย่างย ั�งยืน

นกัศึกษามีส่วนร่วมใหม้ากที�สุดเพื�อลดการใชไ้ฟฟ้าและคดั

แยกขยะเพิ�มมากขึ�น มีการศึกษาปัจจยัต่างๆที�มีผลต่อการมี

ส่วนร่วมของนกัศึกษาในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ภายในหอพกันักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จงัหวดัขอนแก่น 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณนักศึ กษาและอาจา รย์ สาขาวิช า

สาธารณสุขชุมชน วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่นทุกท่านสาํหรับกาํลงัใจความเขา้ใจการดูแลและ

การช่วยเหลือในดา้นต่างๆดว้ยดีเสมอมาสุดทา้ย 

นี� หากมีข้อบกพร่องประการใดผูว้ิจัยขอน้อมรับไวด้้วย

ความขอบคุณยิ�ง 
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ภาวะเหลก็เกิน :   การสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 

Iron overload :   Health promotion in children with thalassemia 

บุญญภสัร์  ภูมิภู
1
  , สุพตัรา  บวัที2   

Boonyapat  Poompu 1 ,  Supatra buatee2  

 

บทคดัย่อ 

 ภาวะโลหิตจางเรื�อรังในผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซีเมียมีผลใหมี้การเจริญเติบโตชา้และสูญเสียภาพลกัษณ์ ซึ�งแนวทางการ

รักษาที�สาํคญัคือการให้เลือด ทาํใหผู้ป่้วยมีภาวะเหลก็เกิน ซึ�งแนวทางในการส่งเสริมภาวะสุขภาพดีคือลดการไดรั้บเหลก็

เพิ�มและขบัเหลก็ออก พยาบาลมีบทบาทสาํคญัในการบริหารยาขบัเหลก็อยา่งมีประสิทธิภาพ จดัการกบัอาการไม่พึง

ประสงค ์และส่งเสริมใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพ  แนวทางการพยาบาลดงักล่าวจะทาํใหเ้กิด

ความยั�งยนืในการปฏิบติัตวัเพื�อส่งเสริมคุณภาพชีวติในผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย 

คาํสาํคญั:       ภาวะเหล็กเกิน  ยาขบัเหลก็  ผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมีย  

 

Abstract 

 Anemia in children with thalassemia lead to illness frequent  illness, growth retardation, and  losed image. Blood 

transfusion is necessary treatment. Which induce iron overload. Iron cheration and reduce iron consumption can improve 

health status. Drug administration is significant which increase treatment effectiveness reduced side effect  symptoms, 

promoted compling on drug presumption and promoted health. These nurse should support patient practice to improve 

quality of life in children with thalassemia. 

Keywords :  iron overload , iron chelation , children with thalassemia 
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บทนํา 

 โรคธาลัสซี เมียเป็นโรคที� มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมและเป็นโรคที�พบมาก มีความรุนแรงเนื�องจาก

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเรื� อรังและต้องได้รับเลือด(�) จาก

รายงานของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่งประเทศไทย 

พบผูที้�มีกรรมพนัธุ์หรือยีนธาลสัซีเมียมากกว่า �� ล้านคน 

และมีประชากรอย่างน้อยร้อยละ ��-�� ของประเทศเป็น

พาหะของโรค ทาํให้แต่ละปีมีผูป่้วยรายใหม่ ปีละไม่ตํ�ากว่า 

��,��� ราย และมีผู ้ป่วย ��,��� รายเป็นผู ้ป่วยที� มีอาการ

รุนแรง (�) ชนิดของโรคธาลสัซีเมียไดแ้ก่ โรคธาลสัซีเมียชนิด

เบตา้ ไดแ้ก่โรค Homozygous β- thalassemia disease และ 

β- thalassemia/hemoglobin E disease และชนิดแอลฟา ที�พบ

บ่อยคือ โรค Hemoglobin H disease ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ ซึ� งมีอาการแสดงทางคลินิกรุนแรง

มากและปานกลาง กลุ่มที�มีอาการรุนแรงมากตอ้งให้เลือด

รักษาตลอด เรียกว่าธาลสัซีเมียเมเจอร์ (thalassemia major) 

กลุ่มมีอาการปานกลางเรียกว่า ธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย 

(thalassemia intermedia) เช่น HbE β -thalassemia, HbH 

disease, HbAE Bart,s disease ส่วนกลุ่มที�มีอาการน้อย

หรือไม่มีอาการเลยเรียกว่า ธาลสัซีเมียไมเนอร์ (thalassemia 

minor) เช่น heterozygous state (กลุ่มที� เป็นพาหะ) หรือ 

homozygous HbE ในผูป่้วยที�มีอาการรุนแรงมากและปาน

กลางจ ะมี ภาวะโลหิ ตจ างมาก มี อาการ เหนื� อยง่ าย 

เจริญเติบโตชา้ ตบัและมา้มโต เจ็บป่วยบ่อย และมีใบหน้า

เปลี�ยนแปลงแบบธาลสัซีเมีย (�-�) 

 ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียมีความทุกข์ทรมานจากอาการ

มากมายที�เกิดขึ�นทางกาย จากอาการข้างเคียงจากการรักษา 

และจากการรักษาที�ยาวนาน การเจ็บป่วยจึงส่งผลกระทบต่อ

ผูป่้วยทั�งด้านร่างกาย จิตใจและดา้นสังคมดังนี�  ดา้นร่างกาย

ไดแ้ก่ พฒันาการทางร่างกายไม่เป็นไปตามวยั ตวัเหลือง ตา

เหลือง ดั�งจมูกแบน โหนกแกม้สูง ทอ้งใหญ่ขึ�นเนื�องจากตบั

และมา้มโต พบว่าผูป่้วยมีภาวะเจ็บปวด ไม่สุขสบายร้อยละ 

��  มีปัญหาเกี�ยวกับการเคลื�อนไหว ร้อยละ �� ด้านจิตใจ

ไดแ้ก่ รู้สึกเสียใจ รู้สึกโกรธตวัเอง รู้สึกเบื�อกบัการรักษา รู้สึก

ไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไป มีภาวะเครียด ร้อยละ �� นอกจากนี� ยงั

พบว่าผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ ��-�� ด้านสังคมได้แก่ 

จะตอ้งอยู่แต่กบัครอบครัวเนื�องจากมีร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง 

ครอบครัวจึงเป็นห่วงและมกัไม่ค่อยให้ออกไปไหน จึงไม่

ชอบเข้าสังคม เพราะมักจะถูกมองด้วยสายตาแปลก  ๆ

นอกจากนี�ยงัมีความรู้สึกแตกต่างและแปลกแยกจากผูอื้�น (�-�) 

 แนวทางรักษาโรคขึ�นอยู่กับความรุนแรงหรือชนิด

ของโรค ประกอบไปดว้ย 1. การรักษาไม่เฉพาะ ไดแ้ก่ การ

รักษาสุขภาพทั�วไปเกี� ยวกับอาหาร การพักผ่อน การทํา

กิจกรรม การรักษาดว้ยการเสริมวิตามิน การให้ฮอร์โมนเสริม 

2. การรักษาเฉพาะ ไดแ้ก่ การให้เลือด การให้ยาขบัธาตุเหล็ก 

การตัดม้าม และในผู ้ป่วยที� มีอาการรุนแรงการรักษาให้

หายขาดจาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยวิธีปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด(stem 

cell transplantation) ซึ� งปัจจุบันยงัมีข้อจํากัดที�ไม่สามารถ

กระทําได้ในผู ้ป่วยทุกรายและมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

ค่อนขา้งสูง หากไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํให้ผูป่้วยเด็กมีการ

เจริญเติบโตช้าและมีอายุสั� น การรักษาด้วยการให้เลือด

สมํ�าเสมอ การได้รับยาขับธาตุเหล็ก การปลูกถ่ายเซลล์ต้น

กาํเนิดและการไดรั้บยา มีเป้าหมายเพื�อลดภาวะเหล็กเกินจาก

การได้รับเลือด ทําให้เด็กมีพฒันาการและการเจริญเติบโต

ปกติและมีอายุยืนยาวขึ�น(��-��) เนื�องจากภาวะเหล็กเกินเป็น

ปัญหาสําคญัของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย ซึ� งภาวะเหล็กเกินใน

ผูป่้วยธาลสัซีเมียเกิดไดจ้ากการไดรั้บเลือด และการไดรั้บธาตุ

เหล็กจากทางเดินอาหาร (��) ภาวะเหล็กเกินจะส่งผลต่อเซลล์

ในหัวใจ ตับและต่อมไร้ท่อ ก่อให้เกิดโรคและภาวะอื�นๆ

ตามมาอีกมากมาย ได้แก่ภาวะกลา้มเนื�อหัวใจอ่อนแรง หัวใจ

วาย โรคตบัแข็งหรืออาจรุนแรงถึงขั�นลม้เหลวได ้ต่อต่อมไร้

ท่อทาํให้ผูป่้วยเด็กมีการเจริญเติบโตช้าหรือเตี� ย  มีการเป็น

หนุ่มเป็นสาวชา้ โรคเบาหวาน โรคพร่องไทรอยด์ พร่องพารา

ไทรอยด์และโรคกระดูกบาง(�,11,13-19) จากผลกระทบจากการ

เจ็บป่วยและการรักษาดงักล่าวขา้งตน้ จาํเป็นตอ้งให้การดูแล

รักษาสนับสนุนให้ผูป่้วยเด็กมีความรู้และทกัษะการจัดการ

ดูแลตนเองเพื�อลดผลกระทบจากโรคและการรักษารวมไปถึง

ภาวะเหล็กเกิน โดยจาํเป็นตอ้งปรับการดูแลสุขภาพภายใตก้าร

เจ็บป่วยเรื� อรังเพื�อให้สามารถปฏิบติัตวั และเพื�อให้ไดรั้บผล

จากการรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีความสอดคลอ้ง

กบัการดาํเนินชีวิต  ไดแ้ก่ การรับประทานยา อาหาร กิจกรรม 

การพกัผ่อน การเรียน ซึ� งพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสําคญัที�จะ

ทําให้ผู ้ป่วยพัฒนาความรู้และทักษะชีวิตอยู่ ร่วมกับโรค 
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บทนํา 

 โรคธาลัสซี เมียเป็นโรคที� มีความผิดปกติทาง

พันธุกรรมและเป็นโรคที�พบมาก มีความรุนแรงเนื�องจาก

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเรื� อรังและต้องได้รับเลือด(�) จาก

รายงานของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียแห่งประเทศไทย 

พบผูที้�มีกรรมพนัธุ์หรือยีนธาลสัซีเมียมากกว่า �� ล้านคน 

และมีประชากรอย่างน้อยร้อยละ ��-�� ของประเทศเป็น

พาหะของโรค ทาํให้แต่ละปีมีผูป่้วยรายใหม่ ปีละไม่ตํ�ากว่า 

��,��� ราย และมีผู ้ป่วย ��,��� รายเป็นผู ้ป่วยที� มีอาการ

รุนแรง (�) ชนิดของโรคธาลสัซีเมียไดแ้ก่ โรคธาลสัซีเมียชนิด

เบตา้ ไดแ้ก่โรค Homozygous β- thalassemia disease และ 

β- thalassemia/hemoglobin E disease และชนิดแอลฟา ที�พบ

บ่อยคือ โรค Hemoglobin H disease ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

โรคธาลสัซีเมียชนิดเบตา้ ซึ� งมีอาการแสดงทางคลินิกรุนแรง

มากและปานกลาง กลุ่มที�มีอาการรุนแรงมากตอ้งให้เลือด

รักษาตลอด เรียกว่าธาลสัซีเมียเมเจอร์ (thalassemia major) 

กลุ่มมีอาการปานกลางเรียกว่า ธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย 

(thalassemia intermedia) เช่น HbE β -thalassemia, HbH 

disease, HbAE Bart,s disease ส่วนกลุ่มที�มีอาการน้อย

หรือไม่มีอาการเลยเรียกว่า ธาลสัซีเมียไมเนอร์ (thalassemia 

minor) เช่น heterozygous state (กลุ่มที� เป็นพาหะ) หรือ 

homozygous HbE ในผูป่้วยที�มีอาการรุนแรงมากและปาน

กลางจ ะมี ภาวะโลหิ ตจ างมาก มี อาการ เหนื� อยง่ าย 

เจริญเติบโตชา้ ตบัและมา้มโต เจ็บป่วยบ่อย และมีใบหน้า

เปลี�ยนแปลงแบบธาลสัซีเมีย (�-�) 

 ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียมีความทุกข์ทรมานจากอาการ

มากมายที�เกิดขึ�นทางกาย จากอาการข้างเคียงจากการรักษา 

และจากการรักษาที�ยาวนาน การเจ็บป่วยจึงส่งผลกระทบต่อ

ผูป่้วยทั�งด้านร่างกาย จิตใจและดา้นสังคมดังนี�  ดา้นร่างกาย

ไดแ้ก่ พฒันาการทางร่างกายไม่เป็นไปตามวยั ตวัเหลือง ตา

เหลือง ดั�งจมูกแบน โหนกแกม้สูง ทอ้งใหญ่ขึ�นเนื�องจากตบั

และมา้มโต พบว่าผูป่้วยมีภาวะเจ็บปวด ไม่สุขสบายร้อยละ 

��  มีปัญหาเกี�ยวกับการเคลื�อนไหว ร้อยละ �� ด้านจิตใจ

ไดแ้ก่ รู้สึกเสียใจ รู้สึกโกรธตวัเอง รู้สึกเบื�อกบัการรักษา รู้สึก

ไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไป มีภาวะเครียด ร้อยละ �� นอกจากนี� ยงั

พบว่าผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ ��-�� ด้านสังคมได้แก่ 

จะตอ้งอยู่แต่กบัครอบครัวเนื�องจากมีร่างกายไม่ค่อยแข็งแรง 

ครอบครัวจึงเป็นห่วงและมกัไม่ค่อยให้ออกไปไหน จึงไม่

ชอบเข้าสังคม เพราะมักจะถูกมองด้วยสายตาแปลก  ๆ

นอกจากนี�ยงัมีความรู้สึกแตกต่างและแปลกแยกจากผูอื้�น (�-�) 

 แนวทางรักษาโรคขึ�นอยู่กับความรุนแรงหรือชนิด

ของโรค ประกอบไปดว้ย 1. การรักษาไม่เฉพาะ ไดแ้ก่ การ

รักษาสุขภาพทั�วไปเกี� ยวกับอาหาร การพักผ่อน การทํา

กิจกรรม การรักษาดว้ยการเสริมวิตามิน การให้ฮอร์โมนเสริม 

2. การรักษาเฉพาะ ไดแ้ก่ การให้เลือด การให้ยาขบัธาตุเหล็ก 

การตัดม้าม และในผู ้ป่วยที� มีอาการรุนแรงการรักษาให้

หายขาดจาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยวิธีปลูกถ่ายเซลลต์น้กาํเนิด(stem 

cell transplantation) ซึ� งปัจจุบันยงัมีข้อจํากัดที�ไม่สามารถ

กระทําได้ในผู ้ป่วยทุกรายและมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

ค่อนขา้งสูง หากไม่ไดรั้บการรักษาจะทาํให้ผูป่้วยเด็กมีการ

เจริญเติบโตช้าและมีอายุสั� น การรักษาด้วยการให้เลือด

สมํ�าเสมอ การได้รับยาขับธาตุเหล็ก การปลูกถ่ายเซลล์ต้น

กาํเนิดและการไดรั้บยา มีเป้าหมายเพื�อลดภาวะเหล็กเกินจาก

การได้รับเลือด ทําให้เด็กมีพฒันาการและการเจริญเติบโต

ปกติและมีอายุยืนยาวขึ�น(��-��) เนื�องจากภาวะเหล็กเกินเป็น

ปัญหาสําคญัของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย ซึ� งภาวะเหล็กเกินใน

ผูป่้วยธาลสัซีเมียเกิดไดจ้ากการไดรั้บเลือด และการไดรั้บธาตุ

เหล็กจากทางเดินอาหาร (��) ภาวะเหล็กเกินจะส่งผลต่อเซลล์

ในหัวใจ ตับและต่อมไร้ท่อ ก่อให้เกิดโรคและภาวะอื�นๆ

ตามมาอีกมากมาย ได้แก่ภาวะกลา้มเนื�อหัวใจอ่อนแรง หัวใจ

วาย โรคตบัแข็งหรืออาจรุนแรงถึงขั�นลม้เหลวได ้ต่อต่อมไร้

ท่อทาํให้ผูป่้วยเด็กมีการเจริญเติบโตช้าหรือเตี� ย  มีการเป็น

หนุ่มเป็นสาวชา้ โรคเบาหวาน โรคพร่องไทรอยด์ พร่องพารา

ไทรอยด์และโรคกระดูกบาง(�,11,13-19) จากผลกระทบจากการ

เจ็บป่วยและการรักษาดงักล่าวขา้งตน้ จาํเป็นตอ้งให้การดูแล

รักษาสนับสนุนให้ผูป่้วยเด็กมีความรู้และทกัษะการจัดการ

ดูแลตนเองเพื�อลดผลกระทบจากโรคและการรักษารวมไปถึง

ภาวะเหล็กเกิน โดยจาํเป็นตอ้งปรับการดูแลสุขภาพภายใตก้าร

เจ็บป่วยเรื� อรังเพื�อให้สามารถปฏิบติัตวั และเพื�อให้ไดรั้บผล

จากการรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและมีความสอดคลอ้ง

กบัการดาํเนินชีวิต  ไดแ้ก่ การรับประทานยา อาหาร กิจกรรม 

การพกัผ่อน การเรียน ซึ� งพยาบาลเป็นผูมี้บทบาทสําคญัที�จะ

ทําให้ผู ้ป่วยพัฒนาความรู้และทักษะชีวิตอยู่ ร่วมกับโรค 
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ป้องกันผลกระทบที�ทาํให้เกิดขอ้จาํกดัทางพฒันาการในวยั

เด็ก ซึ� งแนวทางในการลดผลกระทบที�เกิดจากภาวะเหล็กเกิน

เป็นบทบาทสาํคญัที�จะช่วยให้ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียมีคุณภาพ

ชีวติดีขึ�น 

 ภาวะเหล็กเกิน : ปัจจัยสู่ปัญหาสุขภาพของ

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ภาวะเหล็กเกิน หมายถึง การที�

ร่างกายมีธาตุเหล็กสะสมอยู่ภายในอวยัวะ และเนื�อเยื�อต่างๆ

มากกว่าปกติ และเหล็กที�สะสมนั�นเป็นพิษและส่งผลเสียต่อ

การทาํงานของระบบต่างๆภายในร่างกาย และเป็นเหตุที�ทาํให้

อายุขยัสั�นลง หรือเสียชีวิตได ้(10) ภาวะเหล็กเกินเกิดจากการ

ได้รับเหล็กเพิ�มจากการให้เลือดและจากอาหาร ในผูป่้วย

โรคธาลัสซีเมียมีการดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหาร

เพิ�มขึ�นจากภาวะซีดเรื� อรัง และจากการได้รับเลือด (��) ใน

ผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาดว้ยการใหเ้ลือดเป็นประจาํนั�น เลือด � 

ยูนิตจะมีธาตุเหล็กอยู่ในปริมาณ ���-��� มิลลิกรัม (��) โดย

เลือดแดง � มิลลิลิตรมีธาตุเหล็ก �.�� มิลลิกรัม ดงันั�นผูป่้วยที�

ได้รับเลือด ��-�� ยูนิตต่อปี จะมีภาวะเหล็กเกิน �.�-�.� 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั  หรือ � กรัมต่อเดือน(��) ซึ� งคิด

เป็น ���-��� เท่า ของปริมาณธาตุเหล็กปกติที�ร่างกายได้รับ

จากการดูดซึมผ่านระบบทางเดินอาหารในแต่ละวัน  ซึ� ง

ร่างกายมนุษยไ์ม่มีกลไกในการกาํจดัธาตุเหล็กที�เกินออกไป  

ผูป่้วยโรคธาลัสซีเมียที�ได้รับเลือดเป็นประจํา(transfusion 

dependent thalassemia) จึงมีภาวะเหล็กเกินได ้ สําหรับผูป่้วย

ธาลัสซีเมียกลุ่มที�ไม่ได้รับเลือดเป็นประจํา (transfusion 

independent thalassemia) ก็ยงัมีความเสี�ยงสูงต่อการเกิดภาวะ

เหล็กเกินได ้ เนื�องจากภาวะ ineffective erythropoiesis จะ

กระตุน้ให้เกิดการยบัย ั�งการหลั�งสารเฮพซิดินจากตบั  ทาํให้

ไม่มีตวัควบคุมการดูดซึมธาตุเหล็กจากลาํไส้  จึงทาํให้มีภาวะ

เหล็กเกินตามมา (��) 

 การรักษาโดยการให้เลือดเป็นความจาํเป็นที�จะทาํให้

ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียดาํรงชีวิตอยูต่่อได ้และช่วยส่งเสริมการ

เจริญเติบโตจนกระทั�งเขา้สู่วยัรุ่น  ช่วยลดความผิดปกติของ

อวยัวะและทําให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยดีขึ� น (��-��) ผู ้ป่วย

โรคธาลสัซีเมียจาํเป็นตอ้งไดรั้บเลือดทดแทนอยา่งสมํ�าเสมอ 

เพื�อให้ระดบัฮีมาโตคริตก่อนไดรั้บเลือดสูงกว่าร้อยละ �� ถา้

จะให้ผลการรักษาดียิ�งขึ�น ควรให้ระดับฮีมาโตคริตสูงกว่า

ร้อยละ ��-�� หรืออยู่ใกล้ระดับปกติคือร้อยละ �� การให้

เลือดอย่างต่อเนื�องทุก �-� สัปดาห์เพื�อรักษาระดับของฮีมา

โตคริตไว ้(��) การใหเ้ลือดแบ่งออกเป็น � แบบคือ (��) 

 �. การให้เลือดแบบประคบัประคองในระดบัตํ�า (low 

transfusion regimen) คือให้เลือดครั� งละ ��-�� มิลลิลิตรต่อ

กิโลกรัมต่อครั� ง เฉพาะเมื�อมีระดบัฮีโมโกลบินตํ�ากวา่ � กรัม

ต่อเดซิลิตร การรักษาดว้ยวิธีนี� ผูป่้วยจะยงัคงมีอาการซีดอยู ่

และมี ลักษณะหน้าตาเปลี� ยนแปลงแบบธาลัสซี เมี ย 

เจริญเติบโตชา้ และยงัมีมา้มโตจากภาวะซีดเรื�อรังได ้ 

 �. การให้เลือดเต็มที�ในระดบัสูง (High transfusion 

regimen) คือการให้เลือดเพื�อยกระดับฮีโมโกลบินก่อนให้

เลือดประมาณ �� กรัมต่อเดซิลิตร โดยให้เลือดในปริมาณ ��-

�� มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อครั� ง การรักษาดงักล่าวจะสามารถ

ลดผลแทรกซ้อนโดยเฉพาะการเปลี�ยนแปลงของกระดูก

ใบหน้า ลดภาวะมา้มโต และทาํให้ผูป่้วยมีการเจริญเติบโต

และมีความสูงอยูใ่นเกณฑป์กติไดโ้ดยเฉพาะในช่วง �� ปีแรก

ของชีวิต   

 การรักษาดว้ยวิธีนี� ผูป่้วยจะมีภาวะซีดลดลง สุขภาพ

โดยรวมดี ขึ� น ผู ้ป่ วยจะแข็งแรง ไม่ เหนื� อยง่ าย มีการ

เจริญเติบโตใกลเ้คียงกบัเด็กปกติ ขนาดของมา้มไม่โตหรือยุบ

ลง มีการเปลี�ยนแปลงของกระดูกใบหนา้นอ้ยลง มีอายยุืนยาว

ขึ�น อยา่งไรก็ตามการรักษาโดยการให้เลือด ผูป่้วยตอ้งมารับ

เลือดอย่างสมํ�าเสมอตามแพทยน์ัด ซึ� งผลที�ตามมาภายใน ��-

�� เดือนหลงัเริ�มให้การรักษาผูป่้วยจะมีภาวะเหล็กเกินจาก

เหล็กที�อยูใ่นเมด็เลือดแดงที�ไดรั้บ ซึ� งกลายเป็นปัจจยัที�หนึ� งที�

ทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ 

 ภาวะเหลก็เกนิ : กลไกการเกดิและผลกระทบ  

 1. กลไกการเกิดภาวะเหล็กเกิน เกิดจากเม็ดเลือดแดง

จากเลือดที�ไดรั้บจะถูกทาํลายโดยแมคโครฟาค (macrophage) 

ในตบั  ไขกระดูกและมา้ม เหล็กที�แตกตวัจากฮีมจะถูกส่งไป

ไซโตซอล (cytosol )ซึ� งเหล็กส่วนใหญ่จะถูกสะสมในแมค

โคฟาค และเซลลต์บั เนื�องจากพื�นที�ในแมคโคฟาคมีจาํกดัทาํ

ใหไ้ม่สามารถเก็บเหล็กส่วนเกินไดห้มด เหล็กส่วนเกินจึงเขา้

สู่พลาสมา เมื�อความเขม้ขน้ของเหล็กในพลาสมาเพิ�มขึ�นจะมี

การปล่อยทรานเฟอริน(transferrin)เพื�อมาจบักบัเหล็ก ทรานส

เฟอรินจะไปจบัเหล็กเพื�อนาํไปสะสมที� parenchymal cell ของ

 
 

ตบัและแมคโครฟาค โดยจะถูกจัดเก็บในรูปของเฟอริติน 

(ferritin) เมื�อทรานเฟอรินอิ�มตวัจึงไม่สามารถจบัเหล็กไดห้มด 

เหล็กส่วนที�ไม่ถูกจับเรียกว่า non-transferrin bound iron 

(NTBI) ส่วนประกอบของ NTBI ที�สําคญัและก่อให้เกิด

พยาธิสภาพ คือเหล็กอิสระหรือ labile plasma iron (LPI) ซึ� ง

มีคุณสมบัติทาํลายเนื�อเยื�อผ่าน oxidation process โดยการ

สร้างสารอนุมูลอิสระ (free hydroxyl radical) นอกจากนี�  ฮีโม

สิเดอริน (hemosiderin) ซึ� งเป็น insoluble iron complex ยงัไป

สะสมในเซลล์ที� เฉพาะคือเซลล์ตับ เซลล์กล้ามเนื� อหัวใจ 

เซลลข์องต่อมใตส้มองส่วนหนา้ เบตา้เซลล์ในตบัอ่อน ส่งผล

ให้เซลล์ได้รับอนัตราย สูญเสียหน้าที�และเกิดกระบวนการ

ตายของเซลล์ในอวยัวะนั� นๆ ทําให้การทํางานของอวยัวะ

บกพร่องและรุนแรงถึงขั�นลม้เหลวได ้(��-��) 

 2. ผลกระทบจากภาวะเหล็กเกิน (��-��,14,16-19)  เมื�อ

ร่างกายมีภาวะเหล็กเกิน  เหล็กส่วนที�เกินจะส่งผลเสียต่อการ

ทาํงานของเซลลใ์นอวยัวะต่างๆเช่น ตบั หัวใจ ไต และระบบ

ต่อมไร้ท่อ นาํไปสู่โรคแทรกซอ้นอื�น  ๆตามมา ดงันี�  

   ผลกระทบต่อหัวใจ ภาวะเหล็กเกินทาํให้เกิดภาวะ

กลา้มเนื�อหัวใจอ่อนแรง(cardiomyopathy) ภาวะหัวใจวายและ

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที�สาํคญัในผูป่้วย

โรคธาลสัซีเมียที�มีภาวะธาตุเหล็กเกิน  นอกจากนี� ยงัพบโรค

กล้ามเนื� อหัวใจอักเสบ (myocarditis) ในผู ้ป่วยธาลัสซีเมีย

มากกว่าประชากรทั�วไป ลกัษณะสําคญัคือการเสื�อมลงของ

การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย ตามมาดว้ยภาวะหัวใจวาย

และเสียชีวติในที�สุด  

   ผลกระทบต่อตบั   เกิดปัญหาตบัแข็ง(cirrhosis)และ/

หรือพงัผืด (fibrosis) การทาํงานของตบับกพร่อง หรือรุนแรง

ถึงขั�นล้มเหลว ทําให้การสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือด

บกพร่อง เกิดปัญหาเลือดออกง่าย รวมทั� งการสร้างปัจจัย

เกี�ยวกับการละลายลิ�มเลือดบกพร่อง เกิดปัญหาลิ�มเลือดอุด

ตนั (��) อุบัติการณ์ของมะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma, 

HCC) พบไดร้้อยละ � ในกรณีที�มีซีรัมเฟอริตินมากกว่า ��� 

mg/mL และความเขม้ขน้ของธาตุเหล็กในตบั (LIC) มากกวา่ � 

mg Fe/g แนะนาํให้ตรวจกรองมะเร็งตบัโดยตรวจ alpha-feto 

protein ทุก �� เดือนและอลัตราซาวดต์บัเป็นระยะ (��)  

   ผลกระทบต่อต่อมไร้ท่อ ปัญหาโรคต่อมไร้ท่อที�เกิด

ในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย มีสาเหตุมาจากความรุนแรงของโรค 

และจากการสะสมของเหล็กในต่อมไร้ท่อต่างๆ ทั�วร่างกาย 

ปัญหาต่อมไร้ท่อที�พบในเด็กและวยัรุ่นที�เป็นโรคธาลสัซีเมีย 

คือ �) การเจริญเติบโตชา้หรือตวัเตี� ย �) การเป็นหนุ่มสาวชา้

กวา่ปกติ(delayed puberty) �) โรคเบาหวาน(impaired glucose 

tolerance) �) โรคพร่องไทรอยด์ (hypothyroidism) �) โรค

พร่องพาราไทรอยด์ (hypoparatyroidism) �) โรคกระดูกบาง 

(osteopenia) (��) มีการศึกษาในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย พบว่ามี

พยาธิสภาพของต่อมไร้ท่ออยา่งนอ้ย 1 ต่อม ร้อยละ 49.4-57.4 

และพบมากกว่า 1 ต่อม ร้อยละ 29.7-36.5 พบการเป็นหนุ่ม

เป็นสาวช้า ร้อยละ 41.6-83.9 พร่องฮอร์โมนพาราไทรอยด ์

ร้อยละ ��.�-11.5 พร่องไทรอยด์ ร้อยละ 4.25-10.5 เบาหวาน 

ร้อยละ 2.12-13 มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�าร้อยละ �.� (��-��) 

 ภาวะเหล็กเกิน : การป้องกันหรือการชะลอ ดว้ย

แนวทางการรักษาสาํคญัของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียคือการให้

เลือด ดงันั�นภาวะเหล็กเกินจากการไดรั้บเลือดเป็นสิ�งที�เลี�ยง

ไม่ได้ แต่สามารถชลอการเกิดได้ดว้ยการลดการไดรั้บเหล็ก

จากแหล่งอื�น และการออกกาํลงักายดงันี�  (��,25) 

 1. แนวทางในการรับประทานอาหารเพื�อชะลอ ผูป่้วย

เด็กโรคธาลสัซีเมียควรไดรั้บอาหารที�ไม่เพิ�มธาตุเหล็ก ดงันั�น

อาหารที�รับประทานจึงมีทั� งอาหารที�ตอ้งจาํกัดปริมาณและ

อาหารที�ควรรับประทาน ไดแ้ก่ 

 อาหารที�ควรจาํกดัหรือหลกีเลี�ยง  

 ธาตุเหล็กในอาหารมี � รูปแบบคือ ฮีม (heme-iron) 

ซึ� งพบในเนื�อสัตวแ์ละไม่ใช่ฮีม (non-heme-iron) ซึ� งพบมาก

ในพืช โดยเหล็กในรูปของฮีมจะถูกดูดซึมได้ดีกว่าในรูปที�

ไม่ใช่ฮีม เนื�อสัตวจึ์งเป็นแหล่งสําคญัของเหล็กที�สามารถถูก

ดูดซึมไปใชไ้ดดี้ อาหารที�มีธาตุเหล็กไดแ้ก่ เนื�อสัตว ์ปลา ไก่

งวง บางส่วนของสัตวปี์กเช่น ส่วนที�เป็นนมและปีก ตบัและ

ไต อาหารเหล่านี� ควรรับประทานในปริมาณที�จํากัด แต่

สามารถบริโภคโปรตีนจากพืชแทนเนื�อแดงได ้

 อาหารในรูปที�ไม่ใช่ฮีมไดแ้ก่ ไข่ ชอคโกแลต ธญัพืช 

ผกั ผลไม้ รากและพืชหัวใตดิ้นเช่น มะเขือเทศและแครอท 

ผลไมแ้ห้งเช่น ลูกเกด ลูกพีช ลูกพลมั อาหารเหล่านี� จะถูกดูด

ซึมนอ้ยกวา่อาหารที�อยู่ในรูปฮีมหรือคิดเป็นร้อยละ �-� ของ
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ตบัและแมคโครฟาค โดยจะถูกจัดเก็บในรูปของเฟอริติน 

(ferritin) เมื�อทรานเฟอรินอิ�มตวัจึงไม่สามารถจบัเหล็กไดห้มด 

เหล็กส่วนที�ไม่ถูกจับเรียกว่า non-transferrin bound iron 

(NTBI) ส่วนประกอบของ NTBI ที�สําคญัและก่อให้เกิด

พยาธิสภาพ คือเหล็กอิสระหรือ labile plasma iron (LPI) ซึ� ง

มีคุณสมบัติทาํลายเนื�อเยื�อผ่าน oxidation process โดยการ

สร้างสารอนุมูลอิสระ (free hydroxyl radical) นอกจากนี�  ฮีโม

สิเดอริน (hemosiderin) ซึ� งเป็น insoluble iron complex ยงัไป

สะสมในเซลล์ที� เฉพาะคือเซลล์ตับ เซลล์กล้ามเนื� อหัวใจ 

เซลลข์องต่อมใตส้มองส่วนหนา้ เบตา้เซลล์ในตบัอ่อน ส่งผล

ให้เซลล์ได้รับอนัตราย สูญเสียหน้าที�และเกิดกระบวนการ

ตายของเซลล์ในอวยัวะนั� นๆ ทําให้การทํางานของอวยัวะ

บกพร่องและรุนแรงถึงขั�นลม้เหลวได ้(��-��) 

 2. ผลกระทบจากภาวะเหล็กเกิน (��-��,14,16-19)  เมื�อ

ร่างกายมีภาวะเหล็กเกิน  เหล็กส่วนที�เกินจะส่งผลเสียต่อการ

ทาํงานของเซลลใ์นอวยัวะต่างๆเช่น ตบั หัวใจ ไต และระบบ

ต่อมไร้ท่อ นาํไปสู่โรคแทรกซอ้นอื�น  ๆตามมา ดงันี�  

   ผลกระทบต่อหัวใจ ภาวะเหล็กเกินทาํให้เกิดภาวะ

กลา้มเนื�อหัวใจอ่อนแรง(cardiomyopathy) ภาวะหัวใจวายและ

หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที�สาํคญัในผูป่้วย

โรคธาลสัซีเมียที�มีภาวะธาตุเหล็กเกิน  นอกจากนี� ยงัพบโรค

กล้ามเนื� อหัวใจอักเสบ (myocarditis) ในผู ้ป่วยธาลัสซีเมีย

มากกว่าประชากรทั�วไป ลกัษณะสําคญัคือการเสื�อมลงของ

การทาํงานของหัวใจห้องล่างซ้าย ตามมาดว้ยภาวะหัวใจวาย

และเสียชีวติในที�สุด  

   ผลกระทบต่อตบั   เกิดปัญหาตบัแข็ง(cirrhosis)และ/

หรือพงัผืด (fibrosis) การทาํงานของตบับกพร่อง หรือรุนแรง

ถึงขั�นล้มเหลว ทําให้การสร้างปัจจัยการแข็งตัวของเลือด

บกพร่อง เกิดปัญหาเลือดออกง่าย รวมทั� งการสร้างปัจจัย

เกี�ยวกับการละลายลิ�มเลือดบกพร่อง เกิดปัญหาลิ�มเลือดอุด

ตนั (��) อุบัติการณ์ของมะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma, 

HCC) พบไดร้้อยละ � ในกรณีที�มีซีรัมเฟอริตินมากกว่า ��� 

mg/mL และความเขม้ขน้ของธาตุเหล็กในตบั (LIC) มากกวา่ � 

mg Fe/g แนะนาํให้ตรวจกรองมะเร็งตบัโดยตรวจ alpha-feto 

protein ทุก �� เดือนและอลัตราซาวดต์บัเป็นระยะ (��)  

   ผลกระทบต่อต่อมไร้ท่อ ปัญหาโรคต่อมไร้ท่อที�เกิด

ในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย มีสาเหตุมาจากความรุนแรงของโรค 

และจากการสะสมของเหล็กในต่อมไร้ท่อต่างๆ ทั�วร่างกาย 

ปัญหาต่อมไร้ท่อที�พบในเด็กและวยัรุ่นที�เป็นโรคธาลสัซีเมีย 

คือ �) การเจริญเติบโตชา้หรือตวัเตี� ย �) การเป็นหนุ่มสาวชา้

กวา่ปกติ(delayed puberty) �) โรคเบาหวาน(impaired glucose 

tolerance) �) โรคพร่องไทรอยด์ (hypothyroidism) �) โรค

พร่องพาราไทรอยด์ (hypoparatyroidism) �) โรคกระดูกบาง 

(osteopenia) (��) มีการศึกษาในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย พบว่ามี

พยาธิสภาพของต่อมไร้ท่ออยา่งนอ้ย 1 ต่อม ร้อยละ 49.4-57.4 

และพบมากกว่า 1 ต่อม ร้อยละ 29.7-36.5 พบการเป็นหนุ่ม

เป็นสาวช้า ร้อยละ 41.6-83.9 พร่องฮอร์โมนพาราไทรอยด ์

ร้อยละ ��.�-11.5 พร่องไทรอยด์ ร้อยละ 4.25-10.5 เบาหวาน 

ร้อยละ 2.12-13 มีภาวะแคลเซียมในเลือดตํ�าร้อยละ �.� (��-��) 

 ภาวะเหล็กเกิน : การป้องกันหรือการชะลอ ดว้ย

แนวทางการรักษาสาํคญัของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียคือการให้

เลือด ดงันั�นภาวะเหล็กเกินจากการไดรั้บเลือดเป็นสิ�งที�เลี�ยง

ไม่ได้ แต่สามารถชลอการเกิดได้ดว้ยการลดการไดรั้บเหล็ก

จากแหล่งอื�น และการออกกาํลงักายดงันี�  (��,25) 

 1. แนวทางในการรับประทานอาหารเพื�อชะลอ ผูป่้วย

เด็กโรคธาลสัซีเมียควรไดรั้บอาหารที�ไม่เพิ�มธาตุเหล็ก ดงันั�น

อาหารที�รับประทานจึงมีทั� งอาหารที�ตอ้งจาํกัดปริมาณและ

อาหารที�ควรรับประทาน ไดแ้ก่ 

 อาหารที�ควรจาํกดัหรือหลกีเลี�ยง  

 ธาตุเหล็กในอาหารมี � รูปแบบคือ ฮีม (heme-iron) 

ซึ� งพบในเนื�อสัตวแ์ละไม่ใช่ฮีม (non-heme-iron) ซึ� งพบมาก

ในพืช โดยเหล็กในรูปของฮีมจะถูกดูดซึมได้ดีกว่าในรูปที�

ไม่ใช่ฮีม เนื�อสัตวจึ์งเป็นแหล่งสําคญัของเหล็กที�สามารถถูก

ดูดซึมไปใชไ้ดดี้ อาหารที�มีธาตุเหล็กไดแ้ก่ เนื�อสัตว ์ปลา ไก่

งวง บางส่วนของสัตวปี์กเช่น ส่วนที�เป็นนมและปีก ตบัและ

ไต อาหารเหล่านี� ควรรับประทานในปริมาณที�จํากัด แต่

สามารถบริโภคโปรตีนจากพืชแทนเนื�อแดงได ้

 อาหารในรูปที�ไม่ใช่ฮีมไดแ้ก่ ไข่ ชอคโกแลต ธญัพืช 

ผกั ผลไม้ รากและพืชหัวใตดิ้นเช่น มะเขือเทศและแครอท 

ผลไมแ้ห้งเช่น ลูกเกด ลูกพีช ลูกพลมั อาหารเหล่านี� จะถูกดูด

ซึมนอ้ยกวา่อาหารที�อยู่ในรูปฮีมหรือคิดเป็นร้อยละ �-� ของ
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เหล็กที�ดูดซึมเขา้สู่ร่างกาย อาหารกลุ่มนี� มีหลากหลายดงันั�น

จึงเป็นการยากในการหลีกเลี�ยง 

 วิตามินซีเป็นปัจจัยในการเพิ�มการดูดซึมธาตุเหล็ก 

วิตามินนี� จะอยู่ในผลไมโ้ดยเฉพาะพืชตระกูลส้มและมะเขือ

เทศ มีอยูใ่นผกัเช่น ผกัชีฝรั�ง พืชนํ� า ตน้หอม ผกัชีลาว กะหลํ�า

ดอก พริกไทย การรับประทานส้มหรือผกั 100 กรัมจะเพิ�มการ

ดูดซึมธาตุ เหล็กถึงสองเท่ า ดังนั� นควรหลีกเลี� ยงการ

รับประทานอาหารที� มีวิตามินซีหลังอาหารทันที แต่ควร

รับประทานเป็นมื�อวา่ง การรับประทานปริมาณนอ้ยๆจะช่วย

ขบัยาเดสเฟอรอกซามีน (desferoxamine)ออกจากร่างกาย 

 หลีกเลี�ยงอาหารหรือวิตามินที�มีเหล็กเสริม หลีกเลี�ยง

เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์เพราะแอลกอฮอลจ์ะทาํให้ตบัถูกทาํลาย

เพิ�มขึ�น ซึ�งผูป่้วยกลุ่มนี�จะมีปัญหาโรคตบัจากพยาธิสภาพของ

ภาวะเหล็กเกินดงักล่าวขา้งตน้ 

 อาหารที�ควรรับประทาน 

 นม ชีสและโยเกริตจะลดการดูดซึมธาตุเหล็ก อยา่งไร

ก็ตามแคลเซียมในอาหารเหล่านี� ก็ เป็นสิ� งจําเป็นในการ

ป้องกันภาวะกระดูกพรุนของผูป่้วย ดังนั�นควรรับประทาน

อาหารเหล่านี� ร่วมกันได้แก่ กาแฟกับนม นมกับชา ชีสกับ

แซนวิช ชีสกับสปาเกตตี�  โยเกริต ข้าวและนม ซึ� งจะดีต่อ

ผูป่้วยธาลสัซีเมีย 

 ขา้ว ขา้วสาลี ขา้วโพด ขา้วโอ๊ตและพืชตระกูลถั�วจะ

ลดการดูดซึมธาตุเหล็กในอาหารที�อยู่ในรูปไม่ใช่ฮีม  ดงันั�น

จึงเป็นการดีในการที�จะรับประทานธัญพืชเหล่านี� ในอาหาร

ประจาํวนั 

 วิตามินอีจะช่วยลดอันตรายของเซลล์ ซึ� งมีอยู่ใน

อาหารจาํพวกขา้ว ผลไมเ้ช่น ลูกพีช หน่อไมฝ้รั�ง ไขมนัจาก

สัตว์ นํ� ามันพืชเช่น นํ� ามันดอกทานตะวัน นํ� ามันมะกอก 

ขา้วโพด ถั�ว นมถั�วเหลือง ผกัจาํพวกกะหลํ�าปลี  

 2. การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายจะเป็นหนึ�งใน

วธีิเพิ�มความทนและลดผลกระทบจากเหล็กเกินในหัวใจ ปรับ

การทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกาํลงักาย

สมํ�าเสมอจะช่วยลดภาวะเหล็กเกินและลดการดูดซึมเหล็กจาก

ทางเดินอาหาร 

 หลักการออกกาํลังกายคือ ค่อยๆเพิ�มทั� งความหนัก

และระยะเวลา ควรออกกาํลงักายแบบเบา  ๆมีการวอมก่อน 5-

10 นาที อาจเริ�มจากการเดิน 15 นาที ค่อยเพิ�มระยะเวลานาน

ขึ�นเป็น 30 นาที ควรออกกาํลงักายเกือบทุกวนัหรือทุกวนัใน

หนึ� งสัปดาห์ จะช่วยเพิ�มความทน ผูป่้วยควรหลีกเลี�ยงการ

หยุดออกกาํลงักายอย่างทันทีทนัใด หลีกเลี�ยงการออกกาํลงั

กายในที�เย็นหรือร้อนจัดหรือมีอากาศชื�น หลีกเลี�ยงการใส่

เสื�อผา้ที�รัดแน่นเพราะจะทาํให้สูญเสียความร้อน ควรดื�มนํ� า

ก่อนและหลงัออกกาํลงักาย หากมีอาการแสดงของโรคหัวใจ

เช่น เจ็บหน้าอก แขน มือและขากรรไกร มีอาการคลื�นไส ้

เวียนศีรษะ รู้สึกเหมือนจะเป็นลม ใจสั�น หายใจสั�น ควรหยุด

ออกกาํลงักายและไปพบแพทยใ์กลบ้า้น 

 ภาวะเหลก็เกนิ : แนวทางการดูแลรักษา 

 1. การให้ยาขบัเหล็ก (Iron chelation) ผูป่้วย

โรคธาลสัซีเมียจะมีภาวะเหล็กเกินจากการดูดซึมธาตุเหล็ก

เพิ�มจากระบบทางเดินอาหารและจากการไดรั้บเลือด โดยเลือด 

� มิลลิลิตร จะมีธาตุ เหล็ก �.�� มิลลิกรัม ดังนั� นผู ้ป่วย

โรคธาลสัซีเมียที�ไดรั้บเลือดเป็นประจาํ เมื�อมีภาวะเหล็กเกิน

จะต้องได้รับการรักษาด้วยยาขับเหล็กร่วมด้วยเสมอเป็น

เวลานาน การพิจารณาเลือกใชย้าขบัเหล็กขึ�นกบัความสามารถ

ในการขับเหล็กของยา ค่าครึ� งชีวิตของยา วิธีการบริหารยา 

ฤทธิ� ไม่พึงประสงคจ์ากยา อายุของผูป่้วย ระดบัธาตุเหล็กใน

เลือด ปริมาณธาตุเหล็กในตบัและหัวใจ ชนิดของโรคโลหิต

จาง โรคแทรกซอ้นของผูป่้วย ประวติัการเกิดผลขา้งเคียงจาก

การใชย้า และราคายา (26-27) 

 ผู ้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที�ได้รับเลือดเป็นประจําจะ

ส่งผลให้มีภาวะเหล็กเกินตามมา  เนื�องจากมนุษยไ์ม่มีกลไก

ในการขับเหล็กส่วนเกินออกจากร่างกาย (��,19)  ดังนั� นการ

รักษาดว้ยการใช้ยาขบัธาตุเหล็ก จึงมีความสําคญัอย่างยิ�งใน

การลดโรคแทรกซ้อน  เพิ�มอตัราการรอดชีวิตตลอดจนเพิ�ม

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย (��) ทั�งนี� มีขอ้บ่งชี� ใน

การใหย้าขบัเหลก็ดงันี�  (��,16,27-28) 

 • ผูป่้วยที�ไดรั้บเลือดเป็นประจาํมากกวา่ �-� ปี  

 • ความเขม้ขน้ของธาตุเหล็กในตบัมากกวา่หรือเท่ากบั 

� มิลลิกรัมต่อหนึ�งกรัมของตบัแหง้ 

 • ระดบัเฟอริตินมากกวา่ �,��� นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

 • ผูป่้วยที�ไดรั้บเลือดมาแลว้มากกวา่ �� ครั� ง 

 
 

    2. พยาบาลกับการบริหารยา ยาขบัเหล็กจะดีเพียงใดก็

ตามหากมีการบริหารยาไม่เหมาะสม การขบัเหล็กก็จะไม่เกิด

ประสิทธิผลเท่ าที� ควร ดังนั� นเพื� อให้การขับเหล็กมี

ประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดอาการขา้งเคียงจากยาน้อยที�สุด 

พยาบาลจึงควรมีการบริหารยาอยา่งเหมาะสมดงันี�  (��,16,��-��)  

 2.1 ยารับประทาน  ยารับประทานที� ใช้ในการขับ

เหล็กมี 2 ชนิดคือ ดีเฟอราซีรอกและดีเฟอริโพรน ในการดูแล

ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาและทาํให้ยาเกิดผลดีต่อการรักษามีแนวทาง

ดงันี�  

 1) ยาดีเฟอราซีรอก (deferasirox)   

 -สามารถใชไ้ดอ้ย่างปลอดภยัในเด็กเล็กอายมุากกวา่ � 

ปีขึ�นไป 

 -ยาจะถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็ว 

 - ขนาดยาที�ใช ้��-�� มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 

 - รับประทานวนัละ � ครั� ง โดยละลายยา � เม็ดในนํ� า

ธรรมดา (ไม่ควรเป็นนํ� าเยน็หรือนํ� าร้อน แต่สามารถละลายใน

นํ� าส้มหรือนํ� าแอปเปิ� ลได้) � แก้ว คนให้ยาละลาย ดื�มก่อน

อาหารอย่างน้อย �� นาที  และควรรับประทานยาในเวลา

เดียวกนัของทุกวนั  

 - ไม่ควรเคี�ยวหรือกลืนยาทั�งเมด็ 

 - หากให้ยาร่วมกบักลุ่มยา NSAIDs ยาสเตียรอยด ์ไบ

ฟอสโฟเนส(bisphosphonates) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

(anticoagulants) จะทาํให้เสี� ยงต่อการระคายเคือง การมีแผล

และการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 

 - หากให้ยานี� ร่วมกับยา rifampicin , phenytoin, 

phenobarbital จะส่งผลให้ยาขับเหล็กมีประสิทธิภาพลดลง

และจาํเป็นตอ้งเพิ�มปริมาณยาขบัเหลก็มากขึ�น 

 - เ ก็ บยาไว้ที� อุณหภู มิ  �� องศาเซลเซียสหรื อ

อุณหภมิูหอ้ง เก็บใหพ้น้จากแสงและความชื�น 

 - หากลืมรับประทานยา ควรรับประทานทนัทีเมื�อนึก

ขึ�นได ้แต่ถา้หากใกลเ้วลาในการรับประทานยามื�อถดัไปควร

ขา้มยามื�อที�ลืม และให้รับประทานยามื�อถดัไปตามปกติโดย

ไม่ตอ้งเพิ�มยาเป็น � เท่า 

 - ยาจะถูกขบัออกทางอุจจาระ 

 - อาการไม่พึงประสงค์ประกอบไปดว้ย (�) คลื�นไส ้

อาเจียน (�) ผื�นที�ผิวหนัง (skin rash) (�) ระบบไต  พบไข่ขาว

ในปัสสาวะ การทาํงานของไตผิดปกติ  ครีเอตินินในเลือด

สูงขึ� น (ขึ� นกับขนาดยาที�ได้รับ) (�) เอนไซม์ตับสูงขึ� น (�) 

ระบบประสาท: ปวดศีรษะ (��) 

 - การเฝ้าระวงัและติดตาม : ความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด (complete blood count, CBC) จาํนวนเม็ดเลือดแดงตวั

อ่อน (reticulocyte count) ระดบัเฟอริติน การทาํหนา้ที�ของไต

และตบั ควรติดตามทุกเดือน 

 2) ยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) 

 - สามารถใชไ้ดใ้นเด็กอาย ุ� ปีขึ�นไป 

 - ยาจะถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็วและมีค่าครึ� งชีวิตสั�น 

 - ขนาดยาที�ใช ้�� มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 

 - ให้วนัละ � ครั� ง โดยรับประทานไดท้ั�งช่วงทอ้งว่าง

หรือหลงัรับประทานอาหาร เพราะอาหารไม่มีผลต่อปริมาณ

ยาที�ร่างกายดูดซึม  

 - สามารถบริหารยาโดยให้ร่วมกับยาเดสเฟอรอกซา

มีนได ้ 

 - ยาจะถูกขบัออกทางปัสสาวะ 

 - แนะนําให้รับประทานยาที� มีส่วนประกอบของ

อลูมิเนียม แมกนีเซียม แคลเซียมและซิงค์ ห่างจากการ

รับประทานยาดีเฟอริโพรนอยา่งนอ้ย � ชั�วโมง เนื�องจากจะมี

ผลลดการดูดซึมยาเขา้สู่ร่างกาย 

 - อาการไม่พึงประสงคป์ระกอบไปดว้ย (�) ปวดมวน

ทอ้ง คลื�นไส้ อาเจียน พบไดร้้อยละ �-��  ส่วนมากพบใน � 

สัปดาห์แรกของการไดย้า (�) ตบัผิดปกติ  เอนไซม์ตบั ALTs 

สูงขึ�น (�) ปวดขอ้ (Athropathy) และขอ้บวม  พบไดร้้อยละ �-

�� (�) ปัสสาวะอาจมีสีเขม้ขึ�น  เป็นสีนํ� าตาล-แดงเขม้ได ้(�) 

เม็ดเลือดขาวตํ�า Agranulocytosis (absolute neutrophil count< 

500 mm3) Neutropenia (absolute neutrophil count< 500-1,500 

mm3)  ซึ� งเป็นฤทธิ� ไม่พึงประสงค์ที�รุนแรง พบได้ร้อยละ � 

ภาวะดงักล่าวจะเพิ�มความเสี�ยงในการติดเชื�อและมกัเป็นเชื�อที�

มีความรุนแรงที�ทาํให้มีโอกาสเสียชีวิตได้ หากพบภาวะนี�

แพทย์จะพิ จารณาหยุดยาทันที และให้การรั กษาใน

โรงพยาบาล  

 - การเฝ้าระวงัและติดตาม : ความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด (complete blood count, CBC) เดือนละครั� ง ระดบัเฟอริ

ติน การทาํหนา้ที�ของไตและตบั ควรติดตามทุก � เดือน 
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    2. พยาบาลกับการบริหารยา ยาขบัเหล็กจะดีเพียงใดก็

ตามหากมีการบริหารยาไม่เหมาะสม การขบัเหล็กก็จะไม่เกิด

ประสิทธิผลเท่ าที� ควร ดังนั� นเพื� อให้การขับเหล็กมี

ประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดอาการขา้งเคียงจากยาน้อยที�สุด 

พยาบาลจึงควรมีการบริหารยาอยา่งเหมาะสมดงันี�  (��,16,��-��)  

 2.1 ยารับประทาน  ยารับประทานที� ใช้ในการขับ

เหล็กมี 2 ชนิดคือ ดีเฟอราซีรอกและดีเฟอริโพรน ในการดูแล

ใหผู้ป่้วยไดรั้บยาและทาํให้ยาเกิดผลดีต่อการรักษามีแนวทาง

ดงันี�  

 1) ยาดีเฟอราซีรอก (deferasirox)   

 -สามารถใชไ้ดอ้ย่างปลอดภยัในเด็กเล็กอายมุากกวา่ � 

ปีขึ�นไป 

 -ยาจะถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็ว 

 - ขนาดยาที�ใช ้��-�� มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 

 - รับประทานวนัละ � ครั� ง โดยละลายยา � เม็ดในนํ� า

ธรรมดา (ไม่ควรเป็นนํ� าเยน็หรือนํ� าร้อน แต่สามารถละลายใน

นํ� าส้มหรือนํ� าแอปเปิ� ลได้) � แก้ว คนให้ยาละลาย ดื�มก่อน

อาหารอย่างน้อย �� นาที  และควรรับประทานยาในเวลา

เดียวกนัของทุกวนั  

 - ไม่ควรเคี�ยวหรือกลืนยาทั�งเมด็ 

 - หากให้ยาร่วมกบักลุ่มยา NSAIDs ยาสเตียรอยด ์ไบ

ฟอสโฟเนส(bisphosphonates) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด

(anticoagulants) จะทาํให้เสี� ยงต่อการระคายเคือง การมีแผล

และการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 

 - หากให้ยานี� ร่วมกับยา rifampicin , phenytoin, 

phenobarbital จะส่งผลให้ยาขับเหล็กมีประสิทธิภาพลดลง

และจาํเป็นตอ้งเพิ�มปริมาณยาขบัเหลก็มากขึ�น 

 - เ ก็ บยาไว้ที� อุณหภู มิ  �� องศาเซลเซียสหรื อ

อุณหภมิูหอ้ง เก็บใหพ้น้จากแสงและความชื�น 

 - หากลืมรับประทานยา ควรรับประทานทนัทีเมื�อนึก

ขึ�นได ้แต่ถา้หากใกลเ้วลาในการรับประทานยามื�อถดัไปควร

ขา้มยามื�อที�ลืม และให้รับประทานยามื�อถดัไปตามปกติโดย

ไม่ตอ้งเพิ�มยาเป็น � เท่า 

 - ยาจะถูกขบัออกทางอุจจาระ 

 - อาการไม่พึงประสงค์ประกอบไปดว้ย (�) คลื�นไส ้

อาเจียน (�) ผื�นที�ผิวหนัง (skin rash) (�) ระบบไต  พบไข่ขาว

ในปัสสาวะ การทาํงานของไตผิดปกติ  ครีเอตินินในเลือด

สูงขึ� น (ขึ� นกับขนาดยาที�ได้รับ) (�) เอนไซม์ตับสูงขึ� น (�) 

ระบบประสาท: ปวดศีรษะ (��) 

 - การเฝ้าระวงัและติดตาม : ความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด (complete blood count, CBC) จาํนวนเม็ดเลือดแดงตวั

อ่อน (reticulocyte count) ระดบัเฟอริติน การทาํหนา้ที�ของไต

และตบั ควรติดตามทุกเดือน 

 2) ยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) 

 - สามารถใชไ้ดใ้นเด็กอาย ุ� ปีขึ�นไป 

 - ยาจะถูกดูดซึมอยา่งรวดเร็วและมีค่าครึ� งชีวิตสั�น 

 - ขนาดยาที�ใช ้�� มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั 

 - ให้วนัละ � ครั� ง โดยรับประทานไดท้ั�งช่วงทอ้งว่าง

หรือหลงัรับประทานอาหาร เพราะอาหารไม่มีผลต่อปริมาณ

ยาที�ร่างกายดูดซึม  

 - สามารถบริหารยาโดยให้ร่วมกับยาเดสเฟอรอกซา

มีนได ้ 

 - ยาจะถูกขบัออกทางปัสสาวะ 

 - แนะนําให้รับประทานยาที� มีส่วนประกอบของ

อลูมิเนียม แมกนีเซียม แคลเซียมและซิงค์ ห่างจากการ

รับประทานยาดีเฟอริโพรนอยา่งนอ้ย � ชั�วโมง เนื�องจากจะมี

ผลลดการดูดซึมยาเขา้สู่ร่างกาย 

 - อาการไม่พึงประสงคป์ระกอบไปดว้ย (�) ปวดมวน

ทอ้ง คลื�นไส้ อาเจียน พบไดร้้อยละ �-��  ส่วนมากพบใน � 

สัปดาห์แรกของการไดย้า (�) ตบัผิดปกติ  เอนไซม์ตบั ALTs 

สูงขึ�น (�) ปวดขอ้ (Athropathy) และขอ้บวม  พบไดร้้อยละ �-

�� (�) ปัสสาวะอาจมีสีเขม้ขึ�น  เป็นสีนํ� าตาล-แดงเขม้ได ้(�) 

เม็ดเลือดขาวตํ�า Agranulocytosis (absolute neutrophil count< 

500 mm3) Neutropenia (absolute neutrophil count< 500-1,500 

mm3)  ซึ� งเป็นฤทธิ� ไม่พึงประสงค์ที�รุนแรง พบได้ร้อยละ � 

ภาวะดงักล่าวจะเพิ�มความเสี�ยงในการติดเชื�อและมกัเป็นเชื�อที�

มีความรุนแรงที�ทาํให้มีโอกาสเสียชีวิตได้ หากพบภาวะนี�

แพทย์จะพิ จารณาหยุดยาทันที และให้การรั กษาใน

โรงพยาบาล  

 - การเฝ้าระวงัและติดตาม : ความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือด (complete blood count, CBC) เดือนละครั� ง ระดบัเฟอริ

ติน การทาํหนา้ที�ของไตและตบั ควรติดตามทุก � เดือน 
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 2.2 ยาฉีด ยาฉีดที�ใชใ้นการขบัเหล็กคือ เดสเฟอรอก

ซามีน มีแนวทางในการบริหารดงันี�  

 1) ยาเดสเฟอรอกซามีน (desferioxamine) 

 แนวทาง ในการบ ริ ห ารยา เพื� อให้ ก าร ดู แล มี

ประสิทธิภาพ ดูแลฉีดเขา้ใตผิ้วหนงั  ชา้ๆ �-�� ชั�วโมง �-� วนั

ต่อสปัดาห์ หรือฉีดเขา้หลอดเลือดดาํ ตลอด �� ชั�วโมง 

 ยาจะใหใ้นผูใ้หญ่และเด็กอาย ุ� ปีขึ�นไป ขนาดในการ

ใหย้า ��-�� มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั  

 ยาจะถูกขบัออกทางปัสสาวะและอุจจาระ 

 อาการไม่พึงประสงค์ประกอบไปดว้ย (�) เจ็บและมี

ปฏิกิริยาเฉพาะที� เช่น บวม แดง และคนั อาการนี� จะหายเอง

ภายใน �� ชั�วโมง โดยสามารถประคบบริเวณที�บวมด้วย

นํ� าอุ่น (�) ภาวะแทรกซ้อนทางตา เช่น มองไม่เห็นตอน

กลางคืน การมองเห็นสี ลานสายตาและความชดัลดลง (�) การ

ไดย้ินลดลง (hearing loss) (�) การเจริญเติบโตชา้และกระดูก

ผิดปกติ ซึ�งพบในเด็กที�ไดรั้บยาขนาดสูง  

 และตอ้งมีการเฝ้าระวงัและติดตาม : การไดย้ิน มอง

ไม่ เห็ นตอนกลางคื น  หรื อการมองเห็ นพร่ามัว  การ

เจริญเติบโต ดงันั�นจึงควรทดสอบการมองเห็นและการไดย้ิน

ตามแนวปฏิบติัปกติ 

 ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียตอ้งไดรั้บยาขบัเหล็กเป็นครั� ง

คราวไปตลอดชีวิต ดงันั�นความร่วมมือในการใชย้าจึงเป็นสิ�ง

สําคัญในการรักษา ยาที�ใช้จึงควรเป็นยาที�สามารถให้ได้

สะดวก มีประสิทธิภาพและปลอดภยั รวมทั�งสามารถลดอตัรา

การตายจากภาวะหัวใจวาย ซึ� งเป็นสาเหตุสําคัญของการ

เสียชีวิตในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียได ้ อยา่งไรก็ตามพบวา่ การ

ใช้ยาขับเหล็กในผูป่้วยเด็กมีข้อจํากัด โดยพบว่าการใช้ยา 

desferioxamine เป็นยาฉีด มีค่าครึ� งชีวิตสั�น จึงจาํเป็นตอ้งให้

ยานานหลายชั�วโมง ทาํให้การใช้ยาดังกล่าวเป็นไปอย่างมี

ขอ้จาํกดั จึงมีจาํนวนผูป่้วยที�ใชย้าอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสมและ

มีความต่อเนื�องไม่มากเท่าที�ควร ในต่างประเทศมีสัดส่วนของ

ผูป่้วยที�ใช้ยานี� อย่างเหมาะสม เพียงจํานวนร้อยละ ��-�� 

สาํหรับในประเทศไทยมีการศึกษาที�โรงพยาบาลศิริราช พบวา่

มีผูป่้วยร้อยละ �� เท่านั� นที� มีการใช้ยาอย่างเหมาะสม (��) 

นอกจากนี� ยงัมีการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบตา้ธาลสัซีเมียมีความ

สมํ�าเสมอในการรักษาดว้ยยารับประทาน deferasirox มากกว่า

ยาฉีด desferioxamine (��) และพบว่าผูป่้วยกลุ่มที�ได้รับการ

รักษาด้วยยา deferasirox มีความตอ้งการการรักษาต่อเนื�อง

มากกวา่ผูป่้วยกลุ่มที�ไดรั้บยา desferioxamine (��) 

 อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาขบัเหล็ก มีการศึกษาการ

ใช้ยารับประทาน deferiprone พบว่าผูป่้วยมีภาวะเม็ดเลือด

ขาวตํ�าชนิด agranulocytosis ร้อยละ � และมีเม็ดเลือดขาวตํ�า

ชนิด neutropenia ร้อยละ � – �� (��-��)  

 ในต่างประเทศมีการศึกษาการใชย้าขบัเหล็กในผูป่้วย

เด็กโรคธาลสัซีเมีย อาย ุ�-�� ปี พบวา่ผูป่้วยใชย้ารับประทาน 

deferasirox มากที� สุด ร้อยละ �� .�  - �� .� ใช้ยาฉีด 

desferioxamine เพียงร้อยละ ��.� - ��.� และนอ้ยที�สุดคือยา

รับประทาน deferiprone ร้อยละ �.� - 13.5 สาํหรับการใชย้า

ร่วมกนัระหว่างยา desferioxamine และ deferiprone พบเพียง

ร้อยละ �.�-15.1(��) 

 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยเด็กมีความ

ต่อเนื�องและสมํ�าเสมอในการใชย้าขบัเหล็กชนิดรับประทาน

มากกว่าชนิดฉีด อาจเนื�องมาจากการบริหารยาที�ง่ายกว่า มี

ความสะดวกเหมาะกบัการใชชี้วิตประจาํวนัและที�สําคญัคือ

ไม่เจ็บตวั สําหรับยารับประทานผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่ใชย้าดี

เฟอราซีรอกมากกวา่ยาดีเฟอริโพรน เนื�องมาจากการบริหารยา

เช่นกัน การรับประทานยาเพียงวนัละครั� งย่อมสะดวกกว่า

รับประทานวนัละ � ครั� ง ประกอบกับสามารถผสมยากับ

นํ� าส้มหรือนํ� าแอปเปิ� ลได้ยิ�งส่งผลให้มีรสชาตอร่อยเหมาะ

สาํหรับผูป่้วยเด็ก นอกจากนี�อาจเกิดจากอาการไม่พึงประสงค์

ของยา ซึ�งมีความรุนแรงมากกวา่จนอาจถึงขั�นเสียชีวติได ้

 อาการไม่พึงประสงค์จากยาขับเหล็ก : การ

จัดการอาการ (12,37) 

 อาการไม่พึงประสงค์จากยาขับเหล็กเป็นอีกปัจจัย

หนึ� งที�ทาํให้การไดรั้บยาขบัเหล็กไม่ต่อเนื�องและสมํ�าเสมอ 

รบกวนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย ซึ� งอาการไม่พึงประสงค์มี

หลายอาการ ในที�นี� จะกล่าวถึงเฉพาะอาการที�พบไดบ้่อยและ

การจดัการกบัอาการดงันี�  

 ทางเดินอาหาร เพื�อลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ควรแนะนาํให้ผูป่้วยรับยาขบัเหล็กในช่วงเวลาเยน็หรือช่วงที�

ผูป่้วยนอนหลบัในระหวา่งยาออกฤทธิ�  

 
 

 ทอ้งร่วง ควรเพิ�มอาหารที�มีกากใย อาหารที�ไดจ้ากรํา

ขา้วและเมล็ดธญัพืช หากแพแ้ลคโตสควรหลีกเลี�ยงผลิตภณัฑ์

จากนม  ดูแลเกี�ยวกบัการไดรั้บสารนํ� าอยา่งเพียงพอ  อาจให้ยา

ตา้นอาการทอ้งร่วงแต่ไม่แนะนาํในผูป่้วยเด็ก 

 คลื�นไส้/ อาเจียน ดูแลเกี�ยวกับสารนํ� าและอิเลคโตร

ไลท ์

 ปวดท้อง ผูป่้วยควรรับประทานอาหารเหลวใส  ใน

ปริมาณน้อยและสมํ�าเสมอ  หลงัไดรั้บยาขบัเหล็กในชั�วโมง

แรกๆควรหลีกเลี�ยงอาหารที�มีลกัษณะแข็ง ควรเลี�ยงการไดรั้บ

ยาตา้นการอกัเสบที�ไม่ใช่สเตียรอยด์และกลุ่มยาที�ทาํให้เสพ

ติด เช่น ยาแอสไพริน ยาบูโพเฟน  

 ผื�นผิวหนงั ผูป่้วยเกิดอาการประมาณร้อยละ �-�� 

 มีผื�นขึ�นบริเวณลาํตวัและหน้า ซึ� งมกัจะเกิดในสัปดาห์แรกๆ

หลงัเริ�มให้ยา ทําให้ผูป่้วยไม่สุขสบายและรบกวนการใช้

ชีวิตประจาํวนั อาจใช้ยาสเตียรอยด์หรือยาต้านฮิสตามีนที�

ออกฤทธิ� นาน จนกว่าผื�นจะลดลงหรือหาย ผูป่้วยบางคนผื�น

อาจลดลงเมื�อไดรั้บยา แต่บางคนอาจเป็นภูมิแพห้รือไวต่อสิ�ง

กระตุน้ 

 หากมีอาการมากขึ�นควรไปพบแพทย ์ 

 การได้รับยาต่อเนื�อง :  ปัจจัยขัดขวางและการ

ให้ความช่วยเหลือ  จากปัญหาในการไดรั้บยาขบัเหล็กที�ไม่

ต่อเนื�อง  ซึ� งเกิดจากการบริหารยาและอาการไม่พึงประสงค์

จากยา ในที�นี� จะไดก้ล่าวถึงปัจจยัที�ขดัขวางการไดรั้บยาอย่าง

ต่อเนื�องและแนวทางการช่วยเหลือดงันี�  (��) 

 

ตาราง 1 ปัจจยัที�ขดัขวางการไดรั้บยาอยา่งต่อเนื�องและแนวทางการช่วยเหลือ 
 

ปัจจยัขดัขวาง แนวทางการให้ความช่วยเหลือ 

การขาดความเขา้ใจ ความตะหนกัต่อ

แนวทางที�จะตอ้งปฏิบติั 

ให้ความรู้และคาํแนะนาํอยา่งเหมาะสมกบัอายุ 

การลืม มีระบบการเตือน เช่น การเขียนเพื�อช่วยเตือนความจาํ 

ความไม่สะดวก ทีมสุขภาพควรทาํงานร่วมกนัเพื�อปรับเปลี�ยนแนวทางการรักษาให้ดีขึ�นและเหมาะกบัแบบแผนการ

ดาํเนินชีวิตของผูป่้วย 

ความไม่สอดคลอ้งกบัชีวิตประจาํวนั การบรรลุความสาํเร็จตอ้งมีระบบเตือนความจาํ เช่น เขียนตารางแผนการติดตามงานของตนเอง 

อาการขา้งเคียงจากการรักษา หาแนวทางช่วยเหลือหรือปรับตวัเพื�อให้มีอาการขา้งเคียงนอ้ยที�สุด 

การรักษาที�ยาวนาน ช่วยเหลือผูป่้วยโดยการหากิจกรรมใหท้าํระหวา่งการรักษา 

ความซับซอ้นในแนวทางการรักษา ทีมสุขภาพควรช่วยกนัทาํแนวทางการรักษาใหช้ดัเจนหรือทาํใหเ้ขา้ใจง่ายขึ�น เช่น กาํหนดตาราง

แผนการติดตามดว้ยตนเองโดยบนัทึกแต่ละงานที�ทาํสาํเร็จแลว้ 

การถูกตีตราจากสังคม เป้าหมายในการรักษาเพื�อใหผู้ป่้วยต่อสู้กบัโรคคือ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดพ้บกบัผูป่้วยอื�นที�เป็นโรคและมีปัญหาเดียวกนั 

ขาดการควบคุมหรือการจดัการ ให้ผูใ้หญ่มีส่วนร่วมและกาํกบัติดตาม 

วฒันธรรมหรือความเชื�อทางศาสนา ปรับการรักษาให้เหมาะกบัความเชื�อและค่านิยมของครอบครัว 

การเจ็บป่วยทางจิต ให้การรักษาโรคทางจิตที�อาจจะแฝงหรือซ่อนอยู ่

พยาธิสภาพทางจิตของครอบครัว สนบัสนุนใหผู้ป้กครองปฏิบติัหรือร่วมมือกนัดว้ยวธีิการสร้างสรรค ์เช่น ลดความขดัแยง้ หรือ

สื�อสารกนัมากขึ�น 

ขาดการสนบัสนุนทางสังคม ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในการหาแหล่งสนับสนุนรวมไปถึงคนในชุมชน และส่งเสริมให้

ผูป่้วยพบปะกบัคนที�มีอาการคลา้ยหรือป่วยเป็นโรคเดียวกนั มีการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทาง

สังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสมํ�าเสมอของการฉีดยาขบัเหล็ก (��) สาเหตุที�ทาํให้ผูป่้วยเดก็วยัรุ่น

ไดรั้บยาขบัเหล็กชนิดฉีดไม่ครบขนาด เกิดจากอุปสรรคดา้นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ซึ� งผูป่้วยไม่

สามารถจดัการไดเ้อง คือการแสวงหาบุคคลอื�นเพื�อช่วยเหลือในการฉีดยาขบัธาตุเหล็กเมื�อบิดา
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 ทอ้งร่วง ควรเพิ�มอาหารที�มีกากใย อาหารที�ไดจ้ากรํา

ขา้วและเมล็ดธญัพืช หากแพแ้ลคโตสควรหลีกเลี�ยงผลิตภณัฑ์

จากนม  ดูแลเกี�ยวกบัการไดรั้บสารนํ� าอยา่งเพียงพอ  อาจให้ยา

ตา้นอาการทอ้งร่วงแต่ไม่แนะนาํในผูป่้วยเด็ก 

 คลื�นไส้/ อาเจียน ดูแลเกี�ยวกับสารนํ� าและอิเลคโตร

ไลท ์

 ปวดท้อง ผูป่้วยควรรับประทานอาหารเหลวใส  ใน

ปริมาณน้อยและสมํ�าเสมอ  หลงัไดรั้บยาขบัเหล็กในชั�วโมง

แรกๆควรหลีกเลี�ยงอาหารที�มีลกัษณะแข็ง ควรเลี�ยงการไดรั้บ

ยาตา้นการอกัเสบที�ไม่ใช่สเตียรอยด์และกลุ่มยาที�ทาํให้เสพ

ติด เช่น ยาแอสไพริน ยาบูโพเฟน  

 ผื�นผิวหนงั ผูป่้วยเกิดอาการประมาณร้อยละ �-�� 

 มีผื�นขึ�นบริเวณลาํตวัและหน้า ซึ� งมกัจะเกิดในสัปดาห์แรกๆ

หลงัเริ�มให้ยา ทําให้ผูป่้วยไม่สุขสบายและรบกวนการใช้

ชีวิตประจาํวนั อาจใช้ยาสเตียรอยด์หรือยาต้านฮิสตามีนที�

ออกฤทธิ� นาน จนกว่าผื�นจะลดลงหรือหาย ผูป่้วยบางคนผื�น

อาจลดลงเมื�อไดรั้บยา แต่บางคนอาจเป็นภูมิแพห้รือไวต่อสิ�ง

กระตุน้ 

 หากมีอาการมากขึ�นควรไปพบแพทย ์ 

 การได้รับยาต่อเนื�อง :  ปัจจัยขัดขวางและการ

ให้ความช่วยเหลือ  จากปัญหาในการไดรั้บยาขบัเหล็กที�ไม่

ต่อเนื�อง  ซึ� งเกิดจากการบริหารยาและอาการไม่พึงประสงค์

จากยา ในที�นี� จะไดก้ล่าวถึงปัจจยัที�ขดัขวางการไดรั้บยาอย่าง

ต่อเนื�องและแนวทางการช่วยเหลือดงันี�  (��) 

 

ตาราง 1 ปัจจยัที�ขดัขวางการไดรั้บยาอยา่งต่อเนื�องและแนวทางการช่วยเหลือ 
 

ปัจจยัขดัขวาง แนวทางการให้ความช่วยเหลือ 

การขาดความเขา้ใจ ความตะหนกัต่อ

แนวทางที�จะตอ้งปฏิบติั 

ให้ความรู้และคาํแนะนาํอยา่งเหมาะสมกบัอายุ 

การลืม มีระบบการเตือน เช่น การเขียนเพื�อช่วยเตือนความจาํ 

ความไม่สะดวก ทีมสุขภาพควรทาํงานร่วมกนัเพื�อปรับเปลี�ยนแนวทางการรักษาให้ดีขึ�นและเหมาะกบัแบบแผนการ

ดาํเนินชีวิตของผูป่้วย 

ความไม่สอดคลอ้งกบัชีวิตประจาํวนั การบรรลุความสาํเร็จตอ้งมีระบบเตือนความจาํ เช่น เขียนตารางแผนการติดตามงานของตนเอง 

อาการขา้งเคียงจากการรักษา หาแนวทางช่วยเหลือหรือปรับตวัเพื�อให้มีอาการขา้งเคียงนอ้ยที�สุด 

การรักษาที�ยาวนาน ช่วยเหลือผูป่้วยโดยการหากิจกรรมใหท้าํระหวา่งการรักษา 

ความซับซอ้นในแนวทางการรักษา ทีมสุขภาพควรช่วยกนัทาํแนวทางการรักษาใหช้ดัเจนหรือทาํใหเ้ขา้ใจง่ายขึ�น เช่น กาํหนดตาราง

แผนการติดตามดว้ยตนเองโดยบนัทึกแต่ละงานที�ทาํสาํเร็จแลว้ 

การถูกตีตราจากสังคม เป้าหมายในการรักษาเพื�อใหผู้ป่้วยต่อสู้กบัโรคคือ การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดพ้บกบัผูป่้วยอื�นที�เป็นโรคและมีปัญหาเดียวกนั 

ขาดการควบคุมหรือการจดัการ ให้ผูใ้หญ่มีส่วนร่วมและกาํกบัติดตาม 

วฒันธรรมหรือความเชื�อทางศาสนา ปรับการรักษาให้เหมาะกบัความเชื�อและค่านิยมของครอบครัว 

การเจ็บป่วยทางจิต ให้การรักษาโรคทางจิตที�อาจจะแฝงหรือซ่อนอยู ่

พยาธิสภาพทางจิตของครอบครัว สนบัสนุนใหผู้ป้กครองปฏิบติัหรือร่วมมือกนัดว้ยวธีิการสร้างสรรค ์เช่น ลดความขดัแยง้ หรือ

สื�อสารกนัมากขึ�น 

ขาดการสนบัสนุนทางสังคม ช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวในการหาแหล่งสนับสนุนรวมไปถึงคนในชุมชน และส่งเสริมให้

ผูป่้วยพบปะกบัคนที�มีอาการคลา้ยหรือป่วยเป็นโรคเดียวกนั มีการศึกษาพบวา่การสนบัสนุนทาง

สังคมมีความสัมพนัธ์กบัความสมํ�าเสมอของการฉีดยาขบัเหล็ก (��) สาเหตุที�ทาํให้ผูป่้วยเดก็วยัรุ่น

ไดรั้บยาขบัเหล็กชนิดฉีดไม่ครบขนาด เกิดจากอุปสรรคดา้นแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ซึ� งผูป่้วยไม่

สามารถจดัการไดเ้อง คือการแสวงหาบุคคลอื�นเพื�อช่วยเหลือในการฉีดยาขบัธาตุเหล็กเมื�อบิดา
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ตาราง 1 ปัจจยัที�ขดัขวางการไดรั้บยาอยา่งต่อเนื�องและแนวทางการช่วยเหลือ 
 

ปัจจยัขดัขวาง แนวทางการให้ความช่วยเหลือ 

มารดาไม่สามารถฉีดยาใหไ้ด ้(��) 

 

 ดังนั� นต่อให้ยาขับเหล็กมีประสิทธิภาพดีเพียงใดก็

ตามหากผู ้ป่ วยเด็กไม่ ให้ความร่วมมือ ยาก็จะไม่ เกิด

ประสิทธิผลเท่าที�ควร พยาบาลเป็นผูมี้บทบาทในการแนะนาํ

ให้ผู ้ปกครองเห็นความสําคัญในการให้ยาขับเหล็ก ดูแล

ช่วยเหลือและสนบัสนุนให้บุตรเกิดความร่วมมือในการรักษา 

ช่วยกาํกับติดตามการไดรั้บยาของบุตรหลานอย่างสมํ�าเสมอ 

รวมทั� งสังเกตอาการผิดปกติต่างๆ ที�อาจเกิดขึ�นได้จากการ

ไดรั้บยาขบัเหล็กและควรแจง้พยาบาลหรือแพทยท์ุกครั� งที�มา

ตรวจตามนัด ผู ้ป่วยเด็กและผู ้ปกครองควรได้รับความรู้

เกี�ยวกบัภาวะเหล็กเกินและการรักษาดว้ยยาขบัเหล็กตั�งแต่เริ�ม

ไดรั้บเลือด  การให้ความรู้ควรทาํอยา่งต่อเนื�องและทุกครั� งที�

ผูป่้วยมาตามนดั และควรประเมินความสมํ�าเสมอในการใชย้า

ขบัเหล็ก 16 และทา้ยที�สุดพยาบาลควรส่งเสริมและช่วยเหลือ

ใหค้รอบครัวมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม เพื�อให้สามารถผ่าน

อุปสรรคต่างๆไปไดด้ว้ยความเขม้แขง็ 

สรุป 

 ภาวะเหล็กเกินในผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เป็น

ปัญหาที�ผูป่้วยตอ้งเผชิญทุกคน เนื�องมาจากการรักษาที�ตอ้ง

ได้รับเลือดและผลจากการดูดซึมเหล็กเพิ�มขึ� นในทางเดิน

อาหาร ดงันั�นการลดโรคแทรกซ้อนและอนัตรายต่ออวยัวะ

สําคญัไดแ้ก่ หัวใจ ตบัและต่อมไร้ท่อจากภาวะเหล็กเกิน จึง

ทําได้เพียงการชลอการเกิดภาวะเหล็กเกินโดยการลดการ

ไดรั้บเหลก็เพิ�มจากแหล่งอื�น การออกกาํลงักาย และเมื�อผูป่้วย

มีภาวะเหล็กเกินเกิดขึ� นการรักษาที�สําคัญคือการให้ยาขับ

เหล็ก ดงันั�นการบริหารยาอย่างมีประสิทธิภาพ การเฝ้าระวงั

และดูแลอาการไม่พึงประสงค์จากยาและการได้รับยาอย่าง

ต่อเนื�องสมํ�าเสมอ จะสามารถช่วยให้ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย

ไม่ไดรั้บอนัตรายจากภาวะเหล็กเกิน 
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การเจริญสติกบัโรคซึมเศร้า : มุมมองด้านสมองและประสาทวทิยา 
Mindfulness Meditation and Depressive disorder: Brain and Neuroscience Perspective 

วนิดา  กมลคร1, ชนกฤทยั ช่ืนอารมณ์2 
Wanida Kamolkorn1 , Chanokruthai Choenarom2 

 

บทคดัย่อ 
 สมมุติฐานสารส่ือประสาทโมโนเอมีน (Monoamine Hypothesis) อธิบายสาเหตุทางชีววิทยาของโรคซึมเศร้าในแง่การขาดสารส่ือ
ประสาทส าคญัในสมอง อยา่งไรก็ตาม สมมติฐานน้ียงัไม่สามารถไขขอ้ขอ้งใจว่าท าไมตอ้งใช้ระยะเวลาถึง 2-3 สัปดาห์หลงัไดรั้บยา จึงจะเห็น
การเปล่ียนแปลงในอาการของโรคซึมเศร้า ทั้งท่ียาตา้นเศร้าสามารถออกฤทธ์ิเพ่ิมระดบัสารส่ือประสาทไดใ้นเวลาเพียงไม่ก่ีชัว่โมง เพ่ือไขขอ้ขอ้ง
ใจน้ี นกัวิชาการดา้นสมองและประสาทวิทยา ไดต้ั้งสมมติฐานใหม่ว่าผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหน้าท่ีของสมอง ท าให้
สมองขาดความยดืหยุน่ไม่สามารถสร้างเซลล์ประสาทใหม่ได ้(Neurogenesis Hypothesis) การเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ี สัมพนัธ์กบัความเครียดท่ี
ยาวนาน ท าให้เซลลป์ระสาทในสมองส่วน Hippocampus ฝ่อและตายลง ซ่ึงพ้ืนท่ีสมองส่วน Dentate gyrus ใน Hippocampus สามารถสร้างเซลล์
ประสาทใหม่ได ้การตายลงของเซลลป์ระสาทในส่วนน้ี จึงส่งผลให้การผลิตสารส่ือประสาทลดลง จนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า การศึกษาพบว่าการ
เจริญสติสามารถฟ้ืนฟูให้สมองกลบัมามีความยืดหยุ่น โดยการสร้างเซลล์ประสาทเพ่ิมข้ึน บทความน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอองคค์วามรู้
ปัจจุบนัเก่ียวกบัสมองและประสาทวิทยาของภาวะซึมเศร้า และกระบวนการฟ้ืนฟสูมองดว้ยการเจริญสติ รวมทั้งขอ้เสนอแนะส าหรับพยาบาลใน
การประยกุตใ์ชก้ารเจริญสติในการดูแลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า 
ค าส าคญั: ภาวะซึมเศร้า ฮิปโปแคมปัส ความยดืหยุน่ของสมอง การเจริญสติ 
 

Abstract 
 Monoamine Hypothesis describes biological etiology of depressive disorder in terms of brain neurotransmitter shortage. This 
hypothesis, however, cannot explain why it takes up to 2 – 3 weeks after starting medication to see changes in depressive symptoms despite 
the fact that antidepressants can extoll neurotransmitter level within a few hours. To solves this doubt, experts in brain and neuroscience has 
proposed a new hypothesis that depressed patients has structural and functional changes in their brain that affect its plasticity and the ability to 
generate new neurons.  This changes related to prolong stress that causes apoptosis and neuronal death in hippocampal brain region. As 
Dentate gyrus area in Hippocampus is significant for neurogenesis, the death of neurons in this area can lead to depletion of neurotransmitters  
production, which then, leads to depression. This article aims to present the current body of knowledge on brain and neuroscience of 
depression as well as the brain recovery process by mindfulness meditation. Recommendation for nurses to apply mindfulness meditation to 
the care of depressed individuals are also addressed.   
Keywords: Depression, Hippocampus, Brain plasticity, Mindfulness Meditation 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) เป็นความ
ผิดปกติทางจิตใจท่ีมีความแตกต่างหลากหลายทั้งในการ
แสดงออก (symptomatology)และปัจจยัสาเหตุ (Etiology) 
ทั้งจากพนัธุกรรม สารเคมีในสมองผิดปกติ รวมทั้งปัจจยั
ทางสังคมและส่ิงแวดลอ้ม(1) อย่างไรก็ตาม แนวทางการ
บ า บั ด รั ก ษ า โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า นั้ น จ ะ ใ ช้ ย า ต้ า น เ ศ ร้ า 
(Antidepressants) เป็นหลกั ร่วมกบัการบ าบดัทางจิตสังคม 
(Psychosocial intervention) แบบต่าง ๆ ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีแตกต่างกันไป เช่น การบ าบัดทาง
ปัญญาและพฤติกรรม (Cognitive Behavioural Therapy) 
การให้ค  าปรึกษา (Counselling) และการบ าบัดแบบจิต
วิเคราะห์ (Psychodynamic Therapy) แต่ไม่ว่าผูป่้วยโรค
ซึมเศร้าจะไดรั้บการบ าบดัรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า จิตสังคม
บ าบดั หรือยาตา้นเศร้าควบคู่ไปกบัการท าจิตสงัคมบ าบดั ก็
พบวา่อตัราการตอบสนองต่อการรักษาก็ยงัคงไม่เกิน 50% 
ส่งผลให้โรคซึมเศร้าย ังคงเป็นปัญหาใหญ่ในระบบ
สาธารณสุข สะทอ้นจากค่าภาระโรค (Burden of disease) 
ท่ีจดัอยูใ่นล าดบัสูง รวมทั้งผลกระทบตามมาท่ีรุนแรงจาก
ความเส่ียงในการฆ่าตวัตาย(2) อยา่งไรก็ตาม ความกา้วหนา้
ขององคค์วามรู้ดา้นสมองและประสาทวทิยาในปัจจุบนั ท า
ให้นักวิชาการเขา้ใจลกัษณะพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้า
มากข้ึน โดยเฉพาะในดา้นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและ
การท าหน้าท่ีของสมองและระบบประสาท เกิดเป็น
สมมติฐานใหม่ในการอธิบายกระบวนการเกิดโรค การ
คิดคน้ยาตา้นเศร้ารุ่นใหม่ท่ีมีกลไกการออกฤทธ์ิแตกต่าง
จากกลุ่มเดิม รวมถึงการบ าบดัทางจิตสังคม โดยเฉพาะการ
บ าบดัทางปัญญาและพฤติกรรมดว้ยการเจริญสติเป็นฐาน 
(Mindfulness-based Cognitive Behavioural Therapy; 
MBCT) ท่ีพบว่าสามารถส่งเสริมให้เกิดกลไกการปรับ
สมดุลของสมองและระบบประสาทอีกดว้ย 
 บทความทบทวนวิชาการน้ีจะแบ่งเน้ือหาออกเป็น
สามตอน โดยในตอนแรก ผูเ้ขียนจะอธิบายสมมติฐาน
กลไกการเกิดพยาธิสภาพของโรคซึมเศร้าจากมุมมองของ
สมองและประสาทวิทยา เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการน าเสนอ
ในตอนท่ี 2 เก่ียวกับแนวคิดของการเจริญสติเพ่ือฟ้ืนฟู

โครงสร้างและการท างานของสมองและระบบประสาทใน
ผูป่้วยโรคซึมเศร้า ก่อนสรุปเป็นข้อเสนอแนะส าหรับ
พยาบาลในการประยกุตใ์ชห้ลกัการเจริญสติในการดูแลผูท่ี้
ป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า 
จากสมมติฐานสารส่ือประสาทสู่สมมติฐานการขาดความ
ยืดหยุ่นของสมอง  
 เม่ือประมาณ 60 ปีก่อนหน้าน้ี สมมุติฐานสารส่ือ
ประสาทโมโนเอมีน (Monoamine Hypothesis) เป็น
สมมติฐานหลักท่ีอธิบายสาเหตุด้านสารส่ือประสาทไม่
สมดุลในภาวะซึมเศร้า (3) โดยอธิบายวา่ สารส่ือประสาทท่ี
เหน่ียวน าความสุขในสมอง (Happy brain chemicals) ซ่ึง
ท าให้บุคคลมีพ้ืนอารมณ์ท่ีดี โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟริน 
(NE) ซีโรโตนิน (5-HT) และโดปามิน (DA)  นั้นมีปริมาณ
ลดลงในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า(4,5) จึงเป็นท่ีมาของหลกัการ
บ าบดัดว้ยยาตา้นเศร้ากลุ่ม Monoamine Oxidase Inhibitor 
(MAOI), Tricyclic Antidepressants (TCA), Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs) และ Serotonin- 
Norepinephrine Reuptake Inhibitor (SNRI) เพื่อท าให้สาร
ส่ือประสาทเหล่าน้ีเพ่ิมข้ึน และลดอาการของภาวะซึมเศร้า
ลง อย่างไรก็ตาม นักวิชาการพบขอ้สงสัยว่าในทางทฤษฎี
นั้น เม่ือบุคคลไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าเหล่าน้ี ระดบั
สารส่ือประสาทจะเพ่ิมข้ึนภายในเวลาไม่ก่ีชั่วโมงหลัง
ไดรั้บยาเขา้ไปภายในร่างกาย  ขณะเดียวกนัการออกฤทธ์ิ
ของยาก็ควรจะส่งผลให้อาการของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าดีข้ึน
ในระยะเวลาพอกนั แต่ในทางปฏิบติักลบัพบวา่ การออก
ฤทธ์ิของยาย ังต้องใช้เวลาหลายสัปดาห์ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
นักวิชาการไม่สามารถไขข้อข้องใจได้  สมมุติฐานการ
ลดลงของสารส่ือประสาทโมโนเอมีนจึงยงัไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศร้าไดอ้ยา่งชดัเจน (6) 
 จนเม่ือราว 20 ปีมาน้ี นักวิชาการทางสมองและ
ประสาทวิทยาพบข้อมูลใหม่ว่า สมองของผู ้ท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้ามีขนาดของฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) เล็กกวา่
ของผู ้ท่ี ไ ม่ มีภาวะซึมเศ ร้าอย่าง มีนัยส าคัญ (7) จึ งได้
ตั้งสมมติฐานว่าสาเหตุของโรคซึมเศร้าน่าจะเก่ียวขอ้งกบั
การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างสมอง โดยมีการสูญเสีย

เซลลส์มองในส่วน Hippocampus จนมีผลต่อความยืดหยุน่
ของสมอง (Brain plasticity) เพราะ Hippocampus มีหนา้ท่ี
เก่ียวกับการสร้างและปรับความทรงจ าให้ทันสมัยตาม
ประสบการณ์การเรียนรู้ จึงเป็นโครงสร้างสมองท่ีมี
ลักษณะพิเศษ  คือสามารถสร้างเซลล์ประสาทใหม่ได ้
(Neurogenesis) โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีเรียกวา่ Dentate gyrus 
อย่างไรก็ตาม บุคคลท่ีมีความเครียดเร้ือรังจะเกิดการ
สูญเสียเซลล์ประสาทท่ี Hippocampus ส่งผลให้การท า
หนา้ท่ีของสมองเสียสมดุลจนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า ดงันั้น 
สมมติฐานการบ าบัดจึงเป็นการฟ้ืนฟูความสามารถของ
สมองในการสร้างเซลล์ประสาทใหม่  (Neurogenesis 
Hypothesis) สมมติฐานน้ีน าไปสู่การพฒันายาตา้นเศร้า
กลุ่มใหม่ท่ีเรียกวา่ Atypical antidepressants มีกลไกการ
ออกฤทธ์ิกระตุน้การสร้างเซลล์ประสาท ซ่ึงรายงานวิจัย
สนบัสนุนวา่ ยากลุ่มน้ีส่งผลต่อการแบ่งตวัและพฒันาเซลล์
ประสาทใน Hippocampus จึงสามารถป้องกนัการฝ่อของ
สมองส่วนน้ีได ้โดยกลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ี ตอ้ง
อาศยัระยะเวลาและการไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองหลายสปัดาห์ 
สมมติฐานน้ีจึงสอดคลอ้งกบัขอ้สังเกตทางคลินิกท่ีจะเห็น
ผลทางการรักษาของยาตา้นเศร้าไดก็้ต่อเม่ือให้ยาแก่ผูป่้วย
ไปแลว้เป็นเวลา 2 – 3 สปัดาห์ (8) 
สมองทียื่ดหยุ่นปรับตัวเองได้ 
 นักวิชาการด้านสมองและประสาทวิทยาใน
สมยัก่อนนั้นเช่ือว่า สมองแต่ละส่วนมีหน้าท่ีเฉพาะอย่าง 
หากสมองส่วนใดส่วนหน่ึงไดรั้บความเสียหาย บุคคลก็จะ
สูญเสียการท าหน้าท่ีของสมองเฉพาะในส่วนนั้น (Brain 
localization) และเป็นการสูญเสียแบบถาวร เพราะเช่ือว่า
ธรรมชาติของเซลลส์มองนั้นใชแ้ลว้หมดไป หากเกิดภาวะ
ท่ีท าให้เซลล์สมองตายไปจะไม่มีการแบ่งตวัเพ่ิมข้ึนใหม่
ทดแทน โดยจ านวนเซลลจ์ะหยดุการเพ่ิมจ านวนหลงัคลอด 
แต่ยงัมีการเจริญเติบโตจนมีวฒิุภาวะเต็มท่ีในวยัหนุ่มสาว
และหยดุการเจริญเติบโตเม่ือบุคคลอายมุากข้ึน แลว้ค่อยๆ
เส่ือมสภาพจนตายไปในวยัชรา โครงสร้างและการท างาน
ของสมองจะคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง ตั้งแต่บุคคลเกิดจนตาย 
แนวคิดน้ีน าไปสู่ขอ้ปฏิบติัท่ีจ ากดัการพฒันาสมองเฉพาะ
ในวยัเด็ก เม่ือเกิดการเสียหายในวยัผูใ้หญ่ ก็เช่ือวา่การฟ้ืนฟ ู

หนา้ท่ีของสมองนั้นแทบจะเป็นไปไม่ไดเ้ลย 
 อยา่งไรก็ตาม แนวคิดเร่ือง Brain localization และ
ความจ ากัดของ เซลล์สมองน้ี (9)ได้ถูกลบล้างไปเ ม่ือ
นั ก วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ พ บ ว่ า เ ซ ล ล์ ส ม อ ง เ กิ ด ใ ห ม่ ไ ด ้
(Neurogenesis)  การศึกษาพบวา่บริเวณ Dentate gyrus ใน 
Hippocampus ซ่ึงท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัความจ าและการเรียนรู้
นั้นสามารถสร้างเซลล์สมองใหม่ได้ตลอดชีวิต แต่อตัรา
การสร้างจะลดลงเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน การงอกของ
เซลลป์ระสาทในสมองส่วนน้ี ท าให้สมองปรับโครงสร้าง
หนา้ท่ีโครงข่ายระบบประสาทให้สอดคลอ้งกบัการเรียนรู้
ตามประสบการณ์ บุคคลสามารถสร้างเซลลป์ระสาทใหม่ 
พัฒนาเป็นเซลล์ท่ีสมบูรณ์ (9,10) แล้วเคล่ือนย้ายไปยัง
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม (Neuronal migration)  เกิดการ
ประสานงานกบัเซลลอ่ื์นท่ีจุดประสานประสาท (Synapse) 
เป็นทางเดินกระแสประสาท (Neural pathway) เป็น
กระบวนการท่ีท าให้เกิดความยืดหยุ่นของระบบประสาท
สมอง (Neuroplasticity) 

  ความยืดหยุ่นของสมองน้ีมีประโยชน์มหาศาล 
ช่วยให้บุคคลเรียนรู้และปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมตาม
ประสบการณ์ชีวิต ซ่ึงพบว่าโครงสร้างของสมองมีความ
ยืดหยุ่นสามารถเปล่ียนแปลงได ้ท าให้นักวิชาการเปล่ียน
ทศันคติ สร้างความหวงัให้การพฒันาฟ้ืนฟูสมองหลงัการ
เจ็บป่วย อยา่งไรก็ตาม การคงสมดุลของระบบประสาทยงั
ข้ึนอยู่กบัวา่อตัราการเกิดเซลล์ประสาทใหม่จะทนัต่อการ
สูญเสียเซลล์ประสาทจากความเครียดหรือไม่ และถึงแม้
การเกิดเซลลป์ระสาทใหม่จะสามารถมีไดต้ลอดตราบเท่าท่ี
บุคคลยัง มี ชีวิตอยู่ (11)  แต่หากขาดปัจจัยกระตุ ้นการ
เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ข อ ง เ ซ ล ล์ ป ร ะ ส า ท  ( Brain-derived 
neurotrophic factor; BDNF) กระบวนการปรับเปล่ียน
โครงสร้างและหน้าท่ีของสมองก็จะเกิดข้ึนไม่ได ้เพราะ 
BDNF ท าหนา้ท่ีเหน่ียวน าปฏิกิริยาต่อเอนไซม ์Kinase ซ่ึง 
จะไปกระตุน้โปรตีน CREB ให้สังเคราะห์โปรตีนและตวั
ก ากบัรหัสพนัธุกรรมอนัน าไปสู่การสร้างเซลล์ประสาท
ใหม่ รวมทั้ งปรับแต่งแขนงประสาทเพ่ือสร้างเส้นทาง
เช่ือมต่อระหวา่งเซลลป์ระสาทท่ีถูกใชป้ระโยชน์บ่อย ๆให ้
แขง็แรง และตดัแขนงประสาทท่ีไม่ไดใ้ชท้ิ้งไป (Pruning)  
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เซลลส์มองในส่วน Hippocampus จนมีผลต่อความยืดหยุน่
ของสมอง (Brain plasticity) เพราะ Hippocampus มีหนา้ท่ี
เก่ียวกับการสร้างและปรับความทรงจ าให้ทันสมัยตาม
ประสบการณ์การเรียนรู้ จึงเป็นโครงสร้างสมองท่ีมี
ลักษณะพิเศษ  คือสามารถสร้างเซลล์ประสาทใหม่ได ้
(Neurogenesis) โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีเรียกวา่ Dentate gyrus 
อย่างไรก็ตาม บุคคลท่ีมีความเครียดเร้ือรังจะเกิดการ
สูญเสียเซลล์ประสาทท่ี Hippocampus ส่งผลให้การท า
หนา้ท่ีของสมองเสียสมดุลจนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้า ดงันั้น 
สมมติฐานการบ าบัดจึงเป็นการฟ้ืนฟูความสามารถของ
สมองในการสร้างเซลล์ประสาทใหม่  (Neurogenesis 
Hypothesis) สมมติฐานน้ีน าไปสู่การพฒันายาตา้นเศร้า
กลุ่มใหม่ท่ีเรียกวา่ Atypical antidepressants มีกลไกการ
ออกฤทธ์ิกระตุน้การสร้างเซลล์ประสาท ซ่ึงรายงานวิจัย
สนบัสนุนวา่ ยากลุ่มน้ีส่งผลต่อการแบ่งตวัและพฒันาเซลล์
ประสาทใน Hippocampus จึงสามารถป้องกนัการฝ่อของ
สมองส่วนน้ีได ้โดยกลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ี ตอ้ง
อาศยัระยะเวลาและการไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ืองหลายสปัดาห์ 
สมมติฐานน้ีจึงสอดคลอ้งกบัขอ้สังเกตทางคลินิกท่ีจะเห็น
ผลทางการรักษาของยาตา้นเศร้าไดก็้ต่อเม่ือให้ยาแก่ผูป่้วย
ไปแลว้เป็นเวลา 2 – 3 สปัดาห์ (8) 
สมองทียื่ดหยุ่นปรับตัวเองได้ 
 นักวิชาการด้านสมองและประสาทวิทยาใน
สมยัก่อนนั้นเช่ือว่า สมองแต่ละส่วนมีหน้าท่ีเฉพาะอย่าง 
หากสมองส่วนใดส่วนหน่ึงไดรั้บความเสียหาย บุคคลก็จะ
สูญเสียการท าหน้าท่ีของสมองเฉพาะในส่วนนั้น (Brain 
localization) และเป็นการสูญเสียแบบถาวร เพราะเช่ือว่า
ธรรมชาติของเซลลส์มองนั้นใชแ้ลว้หมดไป หากเกิดภาวะ
ท่ีท าให้เซลล์สมองตายไปจะไม่มีการแบ่งตวัเพ่ิมข้ึนใหม่
ทดแทน โดยจ านวนเซลลจ์ะหยดุการเพ่ิมจ านวนหลงัคลอด 
แต่ยงัมีการเจริญเติบโตจนมีวฒิุภาวะเต็มท่ีในวยัหนุ่มสาว
และหยดุการเจริญเติบโตเม่ือบุคคลอายมุากข้ึน แลว้ค่อยๆ
เส่ือมสภาพจนตายไปในวยัชรา โครงสร้างและการท างาน
ของสมองจะคงเดิมไม่เปล่ียนแปลง ตั้งแต่บุคคลเกิดจนตาย 
แนวคิดน้ีน าไปสู่ขอ้ปฏิบติัท่ีจ ากดัการพฒันาสมองเฉพาะ
ในวยัเด็ก เม่ือเกิดการเสียหายในวยัผูใ้หญ่ ก็เช่ือวา่การฟ้ืนฟ ู

หนา้ท่ีของสมองนั้นแทบจะเป็นไปไม่ไดเ้ลย 
 อยา่งไรก็ตาม แนวคิดเร่ือง Brain localization และ
ความจ ากัดของ เซลล์สมองน้ี (9)ได้ถูกลบล้างไปเ ม่ือ
นั ก วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ พ บ ว่ า เ ซ ล ล์ ส ม อ ง เ กิ ด ใ ห ม่ ไ ด ้
(Neurogenesis)  การศึกษาพบวา่บริเวณ Dentate gyrus ใน 
Hippocampus ซ่ึงท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัความจ าและการเรียนรู้
นั้นสามารถสร้างเซลล์สมองใหม่ได้ตลอดชีวิต แต่อตัรา
การสร้างจะลดลงเม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน การงอกของ
เซลลป์ระสาทในสมองส่วนน้ี ท าให้สมองปรับโครงสร้าง
หนา้ท่ีโครงข่ายระบบประสาทให้สอดคลอ้งกบัการเรียนรู้
ตามประสบการณ์ บุคคลสามารถสร้างเซลลป์ระสาทใหม่ 
พัฒนาเป็นเซลล์ท่ีสมบูรณ์ (9,10) แล้วเคล่ือนย้ายไปยัง
ต าแหน่งท่ีเหมาะสม (Neuronal migration)  เกิดการ
ประสานงานกบัเซลลอ่ื์นท่ีจุดประสานประสาท (Synapse) 
เป็นทางเดินกระแสประสาท (Neural pathway) เป็น
กระบวนการท่ีท าให้เกิดความยืดหยุ่นของระบบประสาท
สมอง (Neuroplasticity) 

  ความยืดหยุ่นของสมองน้ีมีประโยชน์มหาศาล 
ช่วยให้บุคคลเรียนรู้และปรับตัวต่อส่ิงแวดล้อมตาม
ประสบการณ์ชีวิต ซ่ึงพบว่าโครงสร้างของสมองมีความ
ยืดหยุ่นสามารถเปล่ียนแปลงได ้ท าให้นักวิชาการเปล่ียน
ทศันคติ สร้างความหวงัให้การพฒันาฟ้ืนฟูสมองหลงัการ
เจ็บป่วย อยา่งไรก็ตาม การคงสมดุลของระบบประสาทยงั
ข้ึนอยู่กบัวา่อตัราการเกิดเซลล์ประสาทใหม่จะทนัต่อการ
สูญเสียเซลล์ประสาทจากความเครียดหรือไม่ และถึงแม้
การเกิดเซลลป์ระสาทใหม่จะสามารถมีไดต้ลอดตราบเท่าท่ี
บุคคลยัง มี ชีวิตอยู่ (11)  แต่หากขาดปัจจัยกระตุ ้นการ
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ใหม่ รวมทั้ งปรับแต่งแขนงประสาทเพ่ือสร้างเส้นทาง
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หากขาดการสนบัสนุนจาก BDNF สมดุลระบบประสาทจะ
เสียไปจากการสูญเสียเซลลส์มอง และขาดการเช่ือมต่อของ
ระบบประสาท ท าให้สมองขาดความยืดหยุ่น อย่างไรก็
ตาม บุคคลสามารถเลือกกระท าพฤติกรรมท่ีสนบัสนุนให้ 

สมองผลิตและหลัง่ BDNF ได ้เช่น การออกก าลงักาย การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การนอนหลบัพกัผ่อนให้
เพียงพอ และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม (5,12) ดัง
แสดงใหเ้ห็นในภาพประกอบท่ี 1  

 

 
 
 
ความเครียดท าให้ Hippocampus ฝ่อและน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า 
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การหลั่ง Cortisol (จ าลอง ดิษยวณิช และพร้ิมเพรา 
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ใน Hippocampus ฝ่อและตายมากข้ึน(4,7) 
 เม่ือ HPA axis ท่ีถูกกระตุน้ดว้ยความเครียด จน
ฮอร์โมนแห่งความเครียดคือ Cortisol รวมทั้งฮอร์โมนแห่ง
การต่อสู้และกา้วร้าว คือ Adrenaline หลัง่ออกมามาก ท า
ให้ร่างกายตอ้งใชส้ารส่ือประสาท Serotonin มาช่วยถ่วง
สมดุลใหเ้กิดความสงบผอ่นคลายลง ยิง่สมองหลัง่ Cortisol  
มากเท่าไร ก็ต้องน า Serotonin มาใช้มากข้ึนเช่นกัน 
ความเครียดท่ีมากและนานเกินไปจึงท าให้สารส่ือประสาท
เหล่าน้ีถูกใชไ้ปจนแทบไม่เหลือ อีกทั้ง Hippocampus ท่ีฝ่อ

ภาพประกอบที ่1 ความยดืหยุน่ของระบบประสาทจากการสร้างเซลลป์ระสาทใหม่และก าจดัแขนงประสาทท่ีไม่ไดใ้ช้
คดัลอกและดดัแปลงไดอะแกรมจาก Kay et al. (2012)(9) 

ลงส่งผลต่อกระบวนการผลิตเซลล์ประสาทใหม่ ยิ่งเป็น
ปัญหาต่อการผลิตสารส่ือประสาท สมองท่ีขาดสารส่ือ
ประสาทจึงส่งผลให้เกิดอาการแสดงของโรคซึมเศร้า (5) 
โดย Nor-epinephrine ซ่ึงตามปกติแลว้มีหนา้ท่ีท าให้บุคคล
กระฉับกระเฉงอยากเคล่ือนไหวท ากิจกรรมต่าง ๆ  การ
ขาดสารส่ือประสาทน้ี จึงท าใหข้าดความกระตือรือร้น ขาด
พลังงาน ไม่อยากจะท าอะไร (Low energy) และ 
Dopamine ซ่ึงตามปกติแลว้มีหน้าท่ีท าให้บุคคลรู้สึกดี มี
ความสุข มีแรงจูงใจในการไขว่ควา้ส่ิงท่ีตอ้งการ การขาด

สารส่ือประสาทน้ี จึงท าใหเ้กิดความรู้สึกหดหู่หมดหวงั ไม่
สามารถรู้สึกสนุกสนานกบัส่ิงท่ีเคยชอบได ้(Anhedonia) 
รวมทั้ง Serotonin ซ่ึงตามปกติแลว้มีหน้าท่ีท าให้บุคคล
รู้สึกสงบผ่อนคลาย  อยากเข้าสังคม  การขาดสารส่ือ
ประสาทน้ี จึงท าให้แยกตวั กระวนกระวายและไม่สงบ 
(Impulsivity)(13,14) ดังปรากฏเป็นพยาธิสรีรวิทยาของโรค
ซึมเศร้า ดงัแสดงใหเ้ห็นในภาพประกอบท่ี 2 
 

 
ภาพประกอบที ่2  ภาวะความเครียดเร้ือรังน าไปสู่การฝ่อของ Hippocampus และโรคซึมเศร้า 

       คดัลอกและดดัแปลงไดอะแกรมจาก Pariante ,CM.& Lightman, SL. (2008)(15) 

 

 การเจริญสติกับการปรับโครงสร้างหน้าที่สมอง
ของผู้มีภาวะซึมเศร้า 
 เม่ือระบบสารส่ือประสาทในผูมี้ภาวะซึมเศร้าขาด
สมดุลจาก Hippocampus ท่ีฝ่อลง ท าให้ Amygdala ขาด 
Negative feedback สมองส่วนอารมณ์จึงถูกกระตุน้มากจน
ไปปลุกเร้าสมองส่วนคิดให้ผลิตความคิดและความรู้สึก
ทางลบออกมาอยา่งท่วมทน้ บุคคลจึงแปลความหมายและ
คาดเดาสถานการณ์ต่าง ๆในทางเลวร้าย มีรูปแบบการคิดท่ี
ไม่สมเหตุผล (Irrational) บิดเบือน (Distortion) คิดมาก 
(Overthinking) และฟุ้งซ่าน (Rumination) จนไม่สามารถ
หาทางออกได้(14)  สมองส่วนคิดเป็นส่วนท่ีใช้พลงังาน
เปลืองมาก น ้ าตาลในสมองจะถูกใช้หมดอย่างรวดเร็ว 
สมองส่วนล่างท่ีเหน่ือยลา้หมดพลงังานจึงส่งสัญญาณทาง

กายว่าต้องการพัก  แต่สมองส่วนบนท่ี มุ่งมั่นหาทาง
แกปั้ญหา มวัแต่หมกมุ่นอยู่กบัการดึงความทรงจ าในอดีต
มาวิเคราะห์คาดเดาเหตุการณ์ในอนาคต จนไม่รับรู้บริบท
ส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนั จึงละเลยสัญญาณเตือนจากร่างกาย
ให้หยดุพกั เม่ือด าเนินไปสักระยะ สมองท่ีเหน่ือยลา้หมด
พลังงานจึงเขา้สู่ภาวะส้ินหวงั จ ายอม เพราะรู้สึกไร้ส้ิน
หนทางแกปั้ญหา (Learned helplessness) เกิดเป็นอาการ
แสดงของภาวะซึมเศร้า(5,16)  
 โปรแกรมการบ าบดัความคิดบนพ้ืนฐานการเจริญ
สติ (Mindfulness-Based Cognitive Therapy: MBCT) เป็น
รูปแบบการบ าบดัผูป่้วยซึมเศร้า ท่ีผสมผสานแนวคิดการ
บ าบัดความคิดพฤติกรรม (CBT) กับการเจริญสติ 
(Mindfulness) เขา้ดว้ยกนั (17,18) มีจุดประสงค์เพื่อฝึกให้
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ผูป่้วยตระหนักถึงอารมณ์ ความรู้สึกของตน และยอมรับ 
พร้อมเผชิญประสบการณ์ทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน พิจารณา
ธรรมชาติและท่ีมาของอารมณ์นั้น จนสามารถเปล่ียนการ
ตอบสนองท่ีเคยเป็นไปอย่างอัตโนมัติ ไม่มีสติ (Doing 
mode ) ให้เป็นการตอบสนองแบบต่ืนรู้ มีสติ (Being 
mode) ได ้โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรมทั้งหมด 8 คร้ัง 
ประกอบดว้ยการฝึกการใส่ใจ (Attention ) และการจดจ่อ 
(Concentration) ด้วยการนั่งสมาธิและเดินจงกรม 
(Meditation) และการท าวิปัสสนาภาวนา เพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการรู้ตวัทัว่พร้อม (Awareness) และรู้แจง้ถึงเหตุปัจจยั
แห่งทุกข์ขอตน (Insight) รวมทั้ งการสร้างนิสัยในการ
จดัการอารมณ์ใหเ้หมาะสมข้ึน 
 มีการศึกษาผลของการบ าบดัดว้ยการเจริญสติในผู ้
มีภาวะซึมเศร้าไวม้ากมาย ท่ีสนับสนุนว่าสามารถท าให้
โครงสร้างสมองและประสาทวิทยาของบุคคลเกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน โดยพบว่าผูท่ี้มีการฝึกสติเป็นประจ า
นั้น เน้ือสมองสีเทา (Gray matter) ในเปลือกสมองส่วน
หน้า (PFC) และ Dentate gyrus ในHippocampus จะมี
ความหนาตวัข้ึน ซ่ึงเน้ือสมองสีเทาน้ี คือส่วนของตวัเซลล์
ประสาท (Cell body) การหนาตวัข้ึนของสมองส่วนน้ี เป็น
ขอ้บ่งช้ีวา่ในสมองส่วนนั้นมีการเพ่ิมข้ึนของเซลลป์ระสาท 
แสดงว่าสมองเกิดการสร้างและแตกแขนงของเซลล์
ประสาทใหม่เพ่ิมข้ึน (Neurogenesis) ซ่ึงจะมีผลต่อการคิด 
การเรียนรู้ การสร้างความจ า และการควบคุมอารมณ์ใน
ทิศทาง ท่ี ดี ข้ึน (19) โดย เฉพาะการ เป ล่ียนแปลงทาง
โครงสร้างของสมองส่วน Dorsolateral Prefrontal Cortex 
(DLPFC) ท าให้บุคคลมีสมาธิจดจ่อ วิเคราะห์ท าความ
เขา้ใจกบัประสบการณ์ชีวิตไดดี้ข้ึน ควบคุมอารมณ์เชิงลบ
และมีอารมณ์เชิงบวกมากข้ึน มีการเผชิญความเครียดท่ี
เหมาะสมข้ึน (20) นอกจากน้ี ยงัพบวา่การเจริญสติเช่ือมโยง
กบัการเกิดเน้ือสมองสีขาว(White matter) เพ่ิมข้ึนท่ีสมอง
ส่วนAnterior Cingulate Cortex (ACC) ซ่ึงเน้ือสมองสีขาว
น้ีคือส่วนของแขนงประสาทท่ีถูกหุ้มดว้ยปลอกประสาท 
(Myelin sheet) มีหนา้ท่ีติดต่อประสานการรับและส่งสาร
ส่ือประสาท การเพ่ิมข้ึนของเน้ือสมองส่วนน้ี จึงช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของสมองในดา้นการเช่ือมต่อระหวา่งเซลล์
ประสาทให้สมองสามารถประสานงานกันได้อย่าง

เช่ือมโยง สร้างความยดืหยุน่ใหส้มองมากข้ึน ท าใหมี้สมาธิ
ต่อการเรียนรู้และความจ าท่ีดีข้ึน(21,22) 
 นอกจากจะท า ให้ เ กิดการ เป ล่ียนแปลงทาง
โครงสร้างของสมอง โดยการเพ่ิมเน้ือสมองสีขาวและสีเทา
แลว้ ยงัพบวา่การเจริญสติมีความเช่ือมโยงกบัการผลิตและ
หลัง่สารส่ือประสาทมากข้ึนด้วย(23,24) โดยนักวิชาการใช้
วิธีการทดสอบท่ีเรียกวา่ Diffusion Tensor Imaging (DTI) 
พบว่าผูท่ี้เจริญสติจะเกิดการเปล่ียนแปลงในการหลัง่สาร
ส่ือประสาทและฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าคือ มี 
Serotonin, GABA, β-Endorphin, Dopamine และ
Melatonin เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ี Nor-epinephrine, Glutamate 
และ Cortisol ลดลง  ท าให้เกิดการผ่อนคลาย สงบและมี
ความสุขมากข้ึน  อีกทั้งยงัมีการศึกษาท่ีพบวา่ การฝึกโยคะ
เป็นหน่ึงในกิจกรรมการเจริญสติท่ีนิยมปฏิบัติกันอย่าง
แพร่หลาย สามารถเพ่ิมการหลัง่สารโดปามีนได (้25)ซ่ึงมีผล
ยบัย ั้งการส่งผ่าน cortico-striatal glutamatergic  ไม่ให้
กระตุน้การท างานของ  Limbic system มากเกินไป ท าให้
บุคคลมีระดับการรู้ส านึก (Consciousness) ท่ี ดี ข้ึน 
พฤติกรรมการท าตามแรงขบัโดยอตัโนมติัลดลง ดงัแสดง
ใหเ้ห็นในภาพประกอบท่ี 3 

 
ภาพประกอบที ่3  สมองตดัขวาง (ตกแต่งอกัษรเพ่ิมเติม
จากภาพเดิมท่ี http://brainmaps.org/index.php?y = hippo 
campus เม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2560) 
 
การใช้หลกัการเจริญสตใินการพยาบาลผู้ทีม่ภีาวะซึมเศร้า 
 จากค าอธิบายในมุมมองของสมองและประสาท
วิทยาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่าโรคซึมเศร้าเกิดจากการท่ี
สมองขาดความยืดหยุ่น เพราะกลไกการสร้างและพฒันา
โครงข่ายระบบประสาทตามประสบการณ์เ รียนรู้ ท่ี 
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ส่งผลถึงการท างานของสมองทั้งหมด ท าใหส้มองส่วนล่าง
หมดพลงังาน สมองส่วนอารมณ์ท่ีถึงแมจ้ะต่ืนตระหนก
หวาดกลัวแต่สมองและร่างกายก็ไร้พลังเร่ียวแรงจะคิด
แกปั้ญหา จิตใจยงัต่ืนตวัแต่ร่างกายไร้พลงัและสมองอ่อน
ลา้ ส่งผลให้ความคิดและพฤติกรรมถูกชกัจูงดว้ยอารมณ์
และสัญชาตญาณ เรียกว่า มีการด าเนินชีวิตแบบไม่มีสติ 
(Doing Mode) ท่ีนอกจากไม่สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้
แลว้ ยงัก่อปัญหาอ่ืนเพ่ิมจากการมีทศันคติทางลบดว้ย เม่ือ
ภาวะน้ีด าเนินมาจนถึงจุดหน่ึง  จิตใจท่ีห่อเห่ียวหมด
ก าลงัใจ (Learned helplessness) จึงปรากฏเป็นอาการแสดง 
ของโรคซึมเศร้า การเจริญสติจะช่วยให้สมองส่วนอารมณ์
และสญัชาตญาณคลายความต่ืนตวัลง ฟ้ืนฟูสมองส่วนรู้คิด
ใหก้ลบัมาท าหนา้ท่ีได ้ใชป้ระสาทรับสัมผสัทั้ง 5 เช่ือมต่อ
ตนเองกบัปัจจุบนัขณะใหเ้กิดการรู้ตวัทัว่พร้อม สมองส่วน
อารมณ์ท่ีเงียบเสียงลงจะกลบัมาท าหนา้ท่ีเตือนภยัในระดบั
ท่ี เหมาะสมข้ึน  ปล่อยให้สมองส่วนคิดได้รับ รู้และ
วิเคราะห์อยา่งรอบคอบก่อนจะท าพฤติกรรมใด เรียกวา่ มี
การด าเนินชีวิตแบบมีสติ (Being mode) เพ่ือให้เกิด
กระบวนการฟ้ืนฟดูงักล่าวน้ี พยาบาลควรดูแลผูป่้วยอยา่งมี 
หลกัการและขั้นตอนตามธรรมชาติของโครงสร้างและการ
ท าหนา้ท่ีของสมอง ดงัน้ี 
 1. ฟ้ืนฟูการท างานของกา้นสมอง ดว้ยการดูแลให้
ผู ้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทาง
ร่างกายอยา่งเหมาะสม ให้ไดห้ลบันอนพกัผ่อนอยา่งเต็มท่ี 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อย่างเพียงพอ มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายและออกก าลังกายตามสมควร  ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นเป้าหมายทางการพยาบาลอนัดบัแรกท่ีส าคญั
มากในผู ้ป่วยซึมเศร้า เพราะช่วยกระตุ ้นการหลั่งสาร 
BDNF ในสมอง ท าใหร้ะบบประสาทและสารส่ือประสาท
กลับมามีความยืดหยุ่นท าหน้าท่ีได้ อย่างไรก็ตาม ด้วย
พยาธิสภาพ ท าให้ผูป่้วยซึมเศร้าขาดพลงัและแรงจูงใจใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยมกัไม่รู้สึกหิว แยกตวั ซึม
เหม่อ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์ ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย และนอนไม่
หลบัหรือนอนหลบัไม่สนิทท าให้รู้สึกไม่สดช่ืน (หรืออาจ
มีอาการตรงข้ามคือนอนมากเกินไปก็ได้) พยาบาลควร
ก ากับดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับอาหารอ่อนท่ีย่อยง่ายและมี

สารอาหารครบถว้น รับประทานยาตามแผนการรักษาและ
ประเมินอาการขา้งเคียงของยาเพ่ือปรับกิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา โดยจดัให้เร่ิมท า
กิจกรรมท่ีไม่ตอ้งใชแ้รงและสมาธิมากนกัในช่วงแรก และ
เพ่ิมระดบักิจกรรมเม่ือร่างกายมีพละก าลงัมากข้ึน การดูแล
ใหผู้ป่้วยไดกิ้นอ่ิม นอนหลบั และร่างกายมีการเคล่ือนไหว
เป็นการตอบสนองสัญชาตญาณขั้นพ้ืนฐาน ท าให้สมอง
หลัง่สารส่ือประสาท Serotonin ระบบประสาทอตัโนมัติ 
Parasympathetic ท่ีท าหน้าท่ีพกัและสะสมพลงังานก็จะ
ท างานได้ ร่างกายท่ีสุขสบายและมีก าลังจะส่งสัญญาณ
ปลอดภัยให้สมองส่วนอารมณ์ลดความเคร่งเครียดต่ืน
ตระหนกลง กิจกรรมการเจริญสติท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยใน
ช่วงแรกน้ี อาจเป็นการฝึกทกัษะการรู้ตวั (Awareness) ผ่าน
กิจกรรมการก าหนดรู้ร่างกาย (body scan) และเร่ิมช้ีให้
ผูป่้วยสงัเกตเห็นถึงรูปแบบการใชชี้วติแบบขาดสติของตน 
 2. ฟ้ืนฟูการท างานของสมองส่วนอารมณ์ อย่างท่ี
กล่าวแล้วว่า สมองส่วนอารมณ์ท่ีต่ืนตัวเกินไปจนไปมี
อิทธิพลเหนือการท างานของสมองส่วนอ่ืน ดงันั้นการฟ้ืนฟู
สมองส่วนน้ีก็คือปรับสมดุลอารมณ์ สร้างความรู้สึกสงบ
ปลอดภยั พยาบาลควรจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีท า
ใหรู้้สึกผอ่นคลาย ตึกผูป่้วยท่ีสะอาด อาจมีกล่ินหอมสดช่ืน
ของดอกไม ้สวนหยอ่ม หรือมีเสียงดนตรีบรรเลงเบาๆ แยก
ผู ้ป่ วย ท่ี มี อาการห งุดห งิดโวยวายออก  และสร้ าง
สัมพนัธภาพเพื่อการบ าบัดท่ีอบอุ่น เม่ือผูป่้วยรู้สึกผ่อน
คลายลงบ้างแลว้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้มีกิจกรรมสันทนา
การ เช่น เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ ในขั้นน้ี กิจกรรม
การเจริญสติควรเป็นการฝึกทักษะการจดจ่อ (Attention) 
ผ่านกิจกรรมการนั่งสมาธิ (Sitting meditation) และการ
เดินจงกรม (Walking meditation) เพ่ือใหผู้ป่้วยมีจิตใจท่ีน่ิง
พอจะสามารถเฝ้าสงัเกตอารมณ์ต่าง ๆท่ีผา่นเขา้มา และ 
รู้สึกปลอดภัยพอท่ีจะกลา้สัมผสัรับรู้อารมณ์นั้น โดยไม่
หลีกหนีไปใช้ความคิดหาค าอธิบายหรือทางออกท่ีจะไม่
ตอ้งเผชิญอารมณ์ดงักล่าว ขั้นตอนน้ีเป็นหัวใจส าคญัของ
การฝึกการเจริญสติ เป็นการเรียนรู้วิธีการดบัไฟอารมณ์ใน
ใจ ซ่ึงเร่ิมจากรับรู้การเกิดข้ึนแลว้ของอารมณ์ เห็นท่ีมาท่ี
ไปของอารมณ์นั้น เขา้ใจถึงสัจธรรมของการเกิดข้ึน ตั้งอยู ่
และดบัไปของอารมณ์ จนตระหนกัว่าไม่มีวิธีใดดีไปกว่า
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ส่งผลถึงการท างานของสมองทั้งหมด ท าใหส้มองส่วนล่าง
หมดพลงังาน สมองส่วนอารมณ์ท่ีถึงแมจ้ะต่ืนตระหนก
หวาดกลัวแต่สมองและร่างกายก็ไร้พลังเร่ียวแรงจะคิด
แกปั้ญหา จิตใจยงัต่ืนตวัแต่ร่างกายไร้พลงัและสมองอ่อน
ลา้ ส่งผลให้ความคิดและพฤติกรรมถูกชกัจูงดว้ยอารมณ์
และสัญชาตญาณ เรียกว่า มีการด าเนินชีวิตแบบไม่มีสติ 
(Doing Mode) ท่ีนอกจากไม่สามารถแกปั้ญหาเฉพาะหนา้
แลว้ ยงัก่อปัญหาอ่ืนเพ่ิมจากการมีทศันคติทางลบดว้ย เม่ือ
ภาวะน้ีด าเนินมาจนถึงจุดหน่ึง  จิตใจท่ีห่อเห่ียวหมด
ก าลงัใจ (Learned helplessness) จึงปรากฏเป็นอาการแสดง 
ของโรคซึมเศร้า การเจริญสติจะช่วยให้สมองส่วนอารมณ์
และสญัชาตญาณคลายความต่ืนตวัลง ฟ้ืนฟูสมองส่วนรู้คิด
ใหก้ลบัมาท าหนา้ท่ีได ้ใชป้ระสาทรับสัมผสัทั้ง 5 เช่ือมต่อ
ตนเองกบัปัจจุบนัขณะใหเ้กิดการรู้ตวัทัว่พร้อม สมองส่วน
อารมณ์ท่ีเงียบเสียงลงจะกลบัมาท าหนา้ท่ีเตือนภยัในระดบั
ท่ี เหมาะสมข้ึน  ปล่อยให้สมองส่วนคิดได้รับ รู้และ
วิเคราะห์อยา่งรอบคอบก่อนจะท าพฤติกรรมใด เรียกวา่ มี
การด าเนินชีวิตแบบมีสติ (Being mode) เพ่ือให้เกิด
กระบวนการฟ้ืนฟดูงักล่าวน้ี พยาบาลควรดูแลผูป่้วยอยา่งมี 
หลกัการและขั้นตอนตามธรรมชาติของโครงสร้างและการ
ท าหนา้ท่ีของสมอง ดงัน้ี 
 1. ฟ้ืนฟูการท างานของกา้นสมอง ดว้ยการดูแลให้
ผู ้ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานทาง
ร่างกายอยา่งเหมาะสม ให้ไดห้ลบันอนพกัผ่อนอยา่งเต็มท่ี 
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์อย่างเพียงพอ มีการ
เคล่ือนไหวร่างกายและออกก าลังกายตามสมควร  ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นเป้าหมายทางการพยาบาลอนัดบัแรกท่ีส าคญั
มากในผู ้ป่วยซึมเศร้า เพราะช่วยกระตุ ้นการหลั่งสาร 
BDNF ในสมอง ท าใหร้ะบบประสาทและสารส่ือประสาท
กลับมามีความยืดหยุ่นท าหน้าท่ีได้ อย่างไรก็ตาม ด้วย
พยาธิสภาพ ท าให้ผูป่้วยซึมเศร้าขาดพลงัและแรงจูงใจใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั ผูป่้วยมกัไม่รู้สึกหิว แยกตวั ซึม
เหม่อ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์ ไม่เคล่ือนไหวร่างกาย และนอนไม่
หลบัหรือนอนหลบัไม่สนิทท าให้รู้สึกไม่สดช่ืน (หรืออาจ
มีอาการตรงข้ามคือนอนมากเกินไปก็ได้) พยาบาลควร
ก ากับดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับอาหารอ่อนท่ีย่อยง่ายและมี

สารอาหารครบถว้น รับประทานยาตามแผนการรักษาและ
ประเมินอาการขา้งเคียงของยาเพ่ือปรับกิจวตัรประจ าวนั
ของผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา โดยจดัให้เร่ิมท า
กิจกรรมท่ีไม่ตอ้งใชแ้รงและสมาธิมากนกัในช่วงแรก และ
เพ่ิมระดบักิจกรรมเม่ือร่างกายมีพละก าลงัมากข้ึน การดูแล
ใหผู้ป่้วยไดกิ้นอ่ิม นอนหลบั และร่างกายมีการเคล่ือนไหว
เป็นการตอบสนองสัญชาตญาณขั้นพ้ืนฐาน ท าให้สมอง
หลัง่สารส่ือประสาท Serotonin ระบบประสาทอตัโนมัติ 
Parasympathetic ท่ีท าหน้าท่ีพกัและสะสมพลงังานก็จะ
ท างานได้ ร่างกายท่ีสุขสบายและมีก าลังจะส่งสัญญาณ
ปลอดภัยให้สมองส่วนอารมณ์ลดความเคร่งเครียดต่ืน
ตระหนกลง กิจกรรมการเจริญสติท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยใน
ช่วงแรกน้ี อาจเป็นการฝึกทกัษะการรู้ตวั (Awareness) ผ่าน
กิจกรรมการก าหนดรู้ร่างกาย (body scan) และเร่ิมช้ีให้
ผูป่้วยสงัเกตเห็นถึงรูปแบบการใชชี้วติแบบขาดสติของตน 
 2. ฟ้ืนฟูการท างานของสมองส่วนอารมณ์ อย่างท่ี
กล่าวแล้วว่า สมองส่วนอารมณ์ท่ีต่ืนตัวเกินไปจนไปมี
อิทธิพลเหนือการท างานของสมองส่วนอ่ืน ดงันั้นการฟ้ืนฟู
สมองส่วนน้ีก็คือปรับสมดุลอารมณ์ สร้างความรู้สึกสงบ
ปลอดภยั พยาบาลควรจดัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีท า
ใหรู้้สึกผอ่นคลาย ตึกผูป่้วยท่ีสะอาด อาจมีกล่ินหอมสดช่ืน
ของดอกไม ้สวนหยอ่ม หรือมีเสียงดนตรีบรรเลงเบาๆ แยก
ผู ้ป่ วย ท่ี มี อาการห งุดห งิดโวยวายออก  และสร้ าง
สัมพนัธภาพเพื่อการบ าบัดท่ีอบอุ่น เม่ือผูป่้วยรู้สึกผ่อน
คลายลงบ้างแลว้ ส่งเสริมให้ผูป่้วยได้มีกิจกรรมสันทนา
การ เช่น เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์ ในขั้นน้ี กิจกรรม
การเจริญสติควรเป็นการฝึกทักษะการจดจ่อ (Attention) 
ผ่านกิจกรรมการนั่งสมาธิ (Sitting meditation) และการ
เดินจงกรม (Walking meditation) เพ่ือใหผู้ป่้วยมีจิตใจท่ีน่ิง
พอจะสามารถเฝ้าสงัเกตอารมณ์ต่าง ๆท่ีผา่นเขา้มา และ 
รู้สึกปลอดภัยพอท่ีจะกลา้สัมผสัรับรู้อารมณ์นั้น โดยไม่
หลีกหนีไปใช้ความคิดหาค าอธิบายหรือทางออกท่ีจะไม่
ตอ้งเผชิญอารมณ์ดงักล่าว ขั้นตอนน้ีเป็นหัวใจส าคญัของ
การฝึกการเจริญสติ เป็นการเรียนรู้วิธีการดบัไฟอารมณ์ใน
ใจ ซ่ึงเร่ิมจากรับรู้การเกิดข้ึนแลว้ของอารมณ์ เห็นท่ีมาท่ี
ไปของอารมณ์นั้น เขา้ใจถึงสัจธรรมของการเกิดข้ึน ตั้งอยู ่
และดบัไปของอารมณ์ จนตระหนกัว่าไม่มีวิธีใดดีไปกว่า
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การปล่อยให้อารมณ์แสดงตวัตน บอกเล่าความรู้สึก และ
สลายไปเอง เพราะการหลีกเล่ียงไม่เผชิญ รังแต่จะท าให้
อารมณ์รุนแรงข้ึนจนไปครอบง าสติปัญญา หลงติดอยู่ใน
วงัวนของความกงัวลฟุ้งซ่าน ท าให้สมองอ่อนลา้ จิตใจส้ิน
หวงัจนเกิดภาวะซึมเศร้า 
 3. ฟ้ืนฟูการท างานของสมองส่วนคิด เม่ือมาถึงจุด
น้ี ผูป่้วยจะเร่ิมเท่าทนัสภาวะจิตใจตนเองมากข้ึน เรียกวา่มี
สติรู้ตัว ลดการหมกมุ่นอยู่กับความคิดฟุ้งซ่านและโลก
ภายในของตน สามารถสร้างช่องวา่งถอยห่างออกมาสงัเกต
อารมณ์และความคิดตนเองได ้พยาบาลสามารถน าผูป่้วยสู่
การฝึกรู้ตวัอย่างต่อเน่ือง (Open monitoring meditation) 
ดว้ยการท าวปัิสสนากรรมฐาน เพ่ือใหเ้กิดการใคร่ครวญจน
เห็นท่ีมาท่ีไปและเหตุแห่งทุกขข์องตน ถือเป็นการใชพ้ลงั

ของสติปัญญาเขา้ไปตรวจสอบดูบทสรุปทางความคิด ท่ี
เ รียน รู้จากประสบการณ์ เ ดิม  ซ่ึ ง ส่งผลต่อการแปล
ค ว ามหม า ยสถ านก า ร ณ์ ต่ า ง  ๆ ใน ปั จ จุ บัน  ห า ก
ประสบการณ์เลวร้ายในอดีตสั่งสมให้บุคคลเกิดอคติต่อ
ตนเอง ผูอ่ื้น และธรรมชาติของชีวิตและโลกน้ี (Cognitive 
Triad) จนมองเหตุการณ์ต่าง ๆในปัจจุบนัร้ายแรงเกินจริง 
สมองส่วนอารมณ์ถูกกระตุ ้นง่ายและรุนแรง จนไปเปิด
ระบบการท างานอัตโนมัติของสมอง(Autopilot) เพื่อ
ปกป้องตนเองตามสญัชาตญาณ การท าวิปัสสนากรรมฐาน
จะช่วยปลดปล่อยจิตใจของบุคคลจากอิทธิพลของความคิด
แง่ลบ และทศันคติความเช่ือบิดเบือนไม่มีเหตุผลน้ี ท าให้
บุคคลใชต้รรกะเหตุผลไดแ้ละมีจิตใจท่ีตั้ งอยู่ในปัจจุบัน
ขณะมากข้ึน 
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การป้องกันผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชทางการเกษตร 
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บทคดัย่อ 

ประเทศไทยมีการนาํเขา้และใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเพิ�มขึ�นเป็นจาํนวนมาก ซึ� งบ่งชี� ถึงความเสี�ยงของ

ประชาชนในการไดรั้บพิษจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช และส่งผลกระทบต่อสิ�งแวดลอ้ม นอกจากนี�พฤติกรรมการ

ใชส้ารเคมีป้องกนักาํจดัศตัรูพืชมีผลอยา่งยิ�งต่อการไดรั้บสารเคมีเขา้สู่ร่างกาย จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ให้เกิด

โรคเรื�อรัง อีกทั�งยงัส่งผลกระทบทางจิตให้แก่เกษตรกร ทาํให้เกิดอาการหงุดหงิด รําคาญ วิตกกงัวล ดงันั�นเราจึง

ควรมีการรณรงคล์ดการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชอยา่งจริงจงั ทบทวนและปรับปรุงกลไกการควบคุมสารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืช รวมถึงการเปลี�ยนแปลงวิถีการผลิต ค่านิยมและการบริโภคอาหาร ให้มีคุณภาพและปลอดภยัยิ�งขึ�นตั�งแต่

กระบวนการผลิตไปจนกระทั�งการเก็บเกี�ยวผลผลิต โดยการส่งเสริมการเพาะปลูกแบบเกษตรอินทรีย ์ซึ� ง

กระบวนการทั�งหมดนี�ลว้นเป็นการทาํการเกษตรที�ให้ผลผลิตเพิ�มขึ�นอย่างย ั�งยนื ปลอดภยัทั� งผูผ้ลิตและผูบ้ริโภค 

อีกทั�งเป็นมิตรกบัสิ�งแวดลอ้มอีกดว้ย  

คาํสาํคญั: สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทางการเกษตร 

Abstract 

Thailand has imported and the use of pesticides increased a lot each year. This indicates the people's 

risk of being poisoned by pesticides, as well as the impact on the environment. In addition, the behavior of 

using pesticides  has effect on the exposure of chemicals to the body, which can adversely affect the health of 

chronic diseases. It also has a psychological effect on farmers, including irritability, anxiety. Therefore, there 

should be a serious campaign to reduce pesticide use, which revises and improves pest control mechanisms. 

By promoting organic farming, all these processes are sustainable farming that is safe for both producers and 

consumers. It is also environmentally friendly. 

Keyword: Agricultural Pesticides 

                                                           
1 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ประจาํสาขาวชิาการจดัการอนามยัสิ�งแวดลอ้มและสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยักาฬสินธุ์ 

 
บทนํา 

 ประเท ศไทยได้รับ แนวความคิด การผ ลิตทา ง

การเกษตรแบบตะวนัตก ซึ� งตอ้งพึ� งพาเทคโนโลยีและ

สารเคมีชนิดต่างๆ มาใชแ้ทนแนวความคิดเกษตรกรรมแบบ

ดั�งเดิมที�เกษตรกรส่วนใหญ่พึ�งพาอยูก่บัธรรมชาติและมุ่งทาํ

การเกษตรผสมผสานหลากหลายที�ตอบสนองกับความ

ตอ้งการยงัชีพ ซึ� งประเทศไทยเป็นประเทศที�มีพื�นที�ทาํ

การเกษตรถึง 149 ลา้นไร่ มีแรงงานอยู่ในภาคการเกษตร

ประมาณ 17 ลา้นคน สามารถผลิตสินคา้เกษตรดา้นพืชที�

เพียงพอต่อการบริโภคในประเทศ และยงัสามารถทาํรายได้

จากการส่งออกถึงปีละ 1.2 ลา้นลา้นบาท ในพื�นที�การเกษตร

ทั�งหมด มีการเกษตรอินทรีย์ (ไม่ใช้สารเคมี) ประมาณ 3 

แสนไร่ หรือคิดเป็น 0.17 เปอร์เซ็นต์ ในขณะที�พื�นที�อีก 

148.7 ลา้น หรือ 99.83 เปอร์เซ็นต ์มีการใชส้ารเคมีป้องกนั

กาํจดัศตัรูพืช ทาํให้ประเทศไทยมีการนาํเขา้สารเคมีกําจดั

ศัตรูพืชเพื�อใช้ป้องกันความเสียหายของผลผลิตทั� งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ ในช่วง 40 ปีที�ผ่านมา มีสถิติการนาํเขา้

สารเคมีป้องกนักาํจดัศตัรูพืช ในปี 2520 – 2559 มีแนวโนม้

เพิ�มขึ�นอยา่งต่อเนื�องโดยในปี 2520 ปริมาณนาํเขา้ทั�งหมด 

6,811 ตนั และเพิ�มขึ�นเป็น 154,568 ตนั ในปี 2559 หรือคิด

เฉลี�ยเพิ�มขึ�นปีละ 0.84 กิโลกรัมต่อไร่  ซึ� งสารเคมีทางการ

เกษตรที�เกษตรกรไทยนาํมาใช ้ ไดแ้ก่ สารเคมีกาํจดัวชัพืช

และสารเคมีกาํจดัแมลงซึ� งประเทศไทยใชเ้ป็นอนัดบั 4 ของ

โลก(1,2) การใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ

ในกลุ่มผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรม เนื�องจากเกษตรกรส่วน

ใหญ่ใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชอยา่งแพร่หลายเพื�อเพิ�มผลผลิต

ทางการเกษตร และเกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้

สารเคมีที�ไม่ถูกต้องทาํให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพทั�งแบบ

เฉียบพลันและเรื� อรัง การแสดงเฉียบพลันมีตั� งแต่ระดับ

เล็กน้อยจนรุนแรงถึงแก่ชีวิต ขึ�นอยู่กับระดับความเขม้ขน้ 

ความเป็นพิษ และปริมาณที�ไดรั้บ ส่วนอาการเรื�อรังสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชจะสะสมในระบบต่างๆ ของร่างกายทาํใหเ้กิด

ความผิดปกติและโรคต่างๆ การใช้สารเคมีเหล่านี� ใน

การเกษตรส่งผลตอ่สุขภาพระยะยาวและก่อใหเ้กิดโรคเรื� อรัง

ต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ชนิดที� 2 โรคพาร์คินสนั โดยเฉพาะ

โรคมะเร็งซึ�งไดก้ลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหนึ�งของ

คนไทยซึ�งสูงกวา่การเสียชีวติจากโรคหวัใจ โรค เอดส์ และ

อุบติัเหต ุ(3)  

 การป่วยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขที�สาํคญัของประเทศไทย ซึ� งมีสาเหตุมาจากการ

ใช้หรือสัมผสัสารเคมีกาํจดัศัตรูพืชเป็นระยะเวลาต่อเนื�อง

ยาวนาน สถิติเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

มีการประเมินว่าจาํนวนผูป่้วยมีปริมาณหลายแสนคนต่อปี 

และมีแนวโนม้เพิ�มขึ�น สอดคลอ้งกบัปริมาณการนาํเขา้และ

การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในประเทศ ทั� ง นี� พบว่ามี

แนวโน้มเพิ�มขี�นของการนําเขา้สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชจาก 

110,000 ตัน (คิดเป็นมูลค่า 14,000 ล้านบาท) ในปี 2550 

เพิ�มขึ�นเป็น 172,000 ตนั (คดิเป็นมลูค่า 24,000 ลา้นบาท) ใน

ปี 2556 โดยในช่วงเวลาดังกล่าวพบว่ากลุ่มของสารกาํจดั

วชัพืชมีสัดส่วนของการนาํเขา้สูงที�สุดในบรรดาสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชทั�งหมด (62 – 79%) รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มของ

สารกาํจดัแมลง (12 – 23%) และกลุ่มของสารกาํจดัเชื�อรา (5 

– 11%) โดยในแต่ละปีมีรายงานผูป่้วยที�ไดรั้บสารพิษจาก

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชอยูใ่นช่วง 49,000 – 61,000 ราย (คิด

เป็นอตัราผูป่้วยอยูใ่นช่วง 76.4 – 96.6 ราย ต่อประชากรแสน

คน) ในช่วงเวลา พ.ศ. 2550 – 2556 ในแต่ละปี มีรายงาน

ผูป่้วยมากที�สุดจากภาคกลาง (31 – 36%) รองลงมา คือ

ภาคเหนือ (27–31%) ในขณะที�ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (18 

– 20%) และภาคใต ้(18 – 19%) มีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั ทั�งนี�

พบผู ้ป่วยตลอดปี แต่มีรายงานผู ้ป่วยสูงขึ�น ในช่วงเดือน

พฤษภาคม - สิงหาคม ของทุกๆ ปี ซึ� ง เป็นช่วงฤดูฝน 

เกษตรกรเริ� มมีการเพาะปลูกและมีการใช้สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเพิ�มมากขึ� น ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

รองลงมา คือ อาชีพรับจา้ง กลุ่มอายทีุ�ป่วยมากที�สุด คือ กลุ่ม 

อาย ุ45 – 54 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ55 – 64 ปี และกลุ่ม 35 

– 44 ปี ท ั�งนี�พบวา่ผูป่้วยเพศชายมีจาํนวนมากกว่าเพศหญิง 

การจาํแนกประเภทสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชที�ไดรั้บ ไดแ้ก่ กลุ่ม

ออร์แกโนฟอสเฟต กลุม่คาร์บาเมต และกลุ่มสารกาํจดัวชัพืช 



249
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

 
บทนํา 

 ประเท ศไทยได้รับ แนวความคิด การผ ลิตทา ง

การเกษตรแบบตะวนัตก ซึ� งตอ้งพึ� งพาเทคโนโลยีและ
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ดั�งเดิมที�เกษตรกรส่วนใหญ่พึ�งพาอยูก่บัธรรมชาติและมุ่งทาํ

การเกษตรผสมผสานหลากหลายที�ตอบสนองกับความ

ตอ้งการยงัชีพ ซึ� งประเทศไทยเป็นประเทศที�มีพื�นที�ทาํ

การเกษตรถึง 149 ลา้นไร่ มีแรงงานอยู่ในภาคการเกษตร

ประมาณ 17 ลา้นคน สามารถผลิตสินคา้เกษตรดา้นพืชที�

เพียงพอต่อการบริโภคในประเทศ และยงัสามารถทาํรายได้

จากการส่งออกถึงปีละ 1.2 ลา้นลา้นบาท ในพื�นที�การเกษตร

ทั�งหมด มีการเกษตรอินทรีย์ (ไม่ใช้สารเคมี) ประมาณ 3 

แสนไร่ หรือคิดเป็น 0.17 เปอร์เซ็นต์ ในขณะที�พื�นที�อีก 

148.7 ลา้น หรือ 99.83 เปอร์เซ็นต ์มีการใชส้ารเคมีป้องกนั
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สารเคมีป้องกนักาํจดัศตัรูพืช ในปี 2520 – 2559 มีแนวโนม้

เพิ�มขึ�นอยา่งต่อเนื�องโดยในปี 2520 ปริมาณนาํเขา้ทั�งหมด 

6,811 ตนั และเพิ�มขึ�นเป็น 154,568 ตนั ในปี 2559 หรือคิด

เฉลี�ยเพิ�มขึ�นปีละ 0.84 กิโลกรัมต่อไร่  ซึ� งสารเคมีทางการ

เกษตรที�เกษตรกรไทยนาํมาใช ้ ไดแ้ก่ สารเคมีกาํจดัวชัพืช

และสารเคมีกาํจดัแมลงซึ� งประเทศไทยใชเ้ป็นอนัดบั 4 ของ

โลก(1,2) การใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ
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สารเคมีที�ไม่ถูกต้องทาํให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพทั�งแบบ

เฉียบพลันและเรื� อรัง การแสดงเฉียบพลันมีตั� งแต่ระดับ

เล็กน้อยจนรุนแรงถึงแก่ชีวิต ขึ�นอยู่กับระดับความเขม้ขน้ 

ความเป็นพิษ และปริมาณที�ไดรั้บ ส่วนอาการเรื�อรังสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชจะสะสมในระบบต่างๆ ของร่างกายทาํใหเ้กิด

ความผิดปกติและโรคต่างๆ การใช้สารเคมีเหล่านี� ใน

การเกษตรส่งผลตอ่สุขภาพระยะยาวและก่อใหเ้กิดโรคเรื� อรัง

ต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน ชนิดที� 2 โรคพาร์คินสนั โดยเฉพาะ

โรคมะเร็งซึ�งไดก้ลายเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหนึ�งของ

คนไทยซึ�งสูงกวา่การเสียชีวติจากโรคหวัใจ โรค เอดส์ และ

อุบติัเหต ุ(3)  

 การป่วยจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืชนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขที�สาํคญัของประเทศไทย ซึ� งมีสาเหตุมาจากการ

ใช้หรือสัมผสัสารเคมีกาํจดัศัตรูพืชเป็นระยะเวลาต่อเนื�อง

ยาวนาน สถิติเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยจากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

มีการประเมินว่าจาํนวนผูป่้วยมีปริมาณหลายแสนคนต่อปี 

และมีแนวโนม้เพิ�มขึ�น สอดคลอ้งกบัปริมาณการนาํเขา้และ

การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในประเทศ ทั� ง นี� พบว่ามี

แนวโน้มเพิ�มขี�นของการนําเขา้สารเคมีกาํจัดศัตรูพืชจาก 

110,000 ตัน (คิดเป็นมูลค่า 14,000 ล้านบาท) ในปี 2550 

เพิ�มขึ�นเป็น 172,000 ตนั (คดิเป็นมลูค่า 24,000 ลา้นบาท) ใน

ปี 2556 โดยในช่วงเวลาดังกล่าวพบว่ากลุ่มของสารกาํจดั

วชัพืชมีสัดส่วนของการนาํเขา้สูงที�สุดในบรรดาสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชทั�งหมด (62 – 79%) รองลงมา ไดแ้ก่ กลุ่มของ

สารกาํจดัแมลง (12 – 23%) และกลุ่มของสารกาํจดัเชื�อรา (5 

– 11%) โดยในแต่ละปีมีรายงานผูป่้วยที�ไดรั้บสารพิษจาก

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชอยูใ่นช่วง 49,000 – 61,000 ราย (คิด

เป็นอตัราผูป่้วยอยูใ่นช่วง 76.4 – 96.6 ราย ต่อประชากรแสน

คน) ในช่วงเวลา พ.ศ. 2550 – 2556 ในแต่ละปี มีรายงาน

ผูป่้วยมากที�สุดจากภาคกลาง (31 – 36%) รองลงมา คือ

ภาคเหนือ (27–31%) ในขณะที�ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (18 

– 20%) และภาคใต ้(18 – 19%) มีสดัส่วนใกลเ้คียงกนั ทั�งนี�

พบผู ้ป่วยตลอดปี แต่มีรายงานผู ้ป่วยสูงขึ�น ในช่วงเดือน

พฤษภาคม - สิงหาคม ของทุกๆ ปี ซึ� ง เป็นช่วงฤดูฝน 

เกษตรกรเริ� มมีการเพาะปลูกและมีการใช้สารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชเพิ�มมากขึ� น ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม 

รองลงมา คือ อาชีพรับจา้ง กลุ่มอายทีุ�ป่วยมากที�สุด คือ กลุ่ม 

อาย ุ45 – 54 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอาย ุ55 – 64 ปี และกลุ่ม 35 

– 44 ปี ท ั�งนี�พบวา่ผูป่้วยเพศชายมีจาํนวนมากกว่าเพศหญิง 

การจาํแนกประเภทสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชที�ไดรั้บ ไดแ้ก่ กลุ่ม

ออร์แกโนฟอสเฟต กลุม่คาร์บาเมต และกลุ่มสารกาํจดัวชัพืช 
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ในขณะที�ส่วนใหญ่ (85% – 90%) ไม่สามารถระบุชนิดหรือ

กลุ่มของสารเคมีที�เป็นสาเหตุได้(4)  

ปัญหาที�เกิดจากการใชส้ารป้องกนักาํจดัศตัรูพืชมี

สาเหตุมาจาก 1) การใช้สารชนิดของสารป้องกันกําจัด

ศตัรูพืชไมถู่กตอ้ง ไม่ตรงกบัชนิดศตัรูพืชเป้าหมาย 2) การใช้

สารป้องกนักาํจดัศตัรูพืชที�มีฤทธิ� ตกคา้งนาน โดยเฉพาะสาร

กาํจดัวชัพืช ซึ� งพบว่าเกษตรกรนิยมใช ้ 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

ametryn, paraquat และ atrazine ดงัเช่นหญา้ซึ�งเป็นวชัพืช

อนัดบัหนึ� งของขา้วทุกแปลง เกษตรกรจึงใชส้ารเคมีพารา

ควอต เพื�อกาํจดัหญา้ที�เกิดขึ�นบริเวณคนันาและบริเวณใกล้

แปลงนา ซึ� งพบวา่มีปริมาณสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชตกคา้งใน

ดิน ประเภทของสารเคมี คือ สารเคมีในกลุ่มออร์กาโน

ฟอสเฟส และใชพ้าราควอตในการฆ่าหญา้(5,6) ซึ� งสอดคลอ้ง

กบันฐัวฒิุ ไผผ่าด และคณะ (2557)(7) พบวา่ดินในแปลงนา มี

สารพาราควอตในปริมาณ 72.15 มก./กก. ส่งผลใหพ้ืชผกัใน

แปลงนามีระดบัสารเคมีตกคา้งอยูใ่นระดบั ไม่ปลอดภยั ร้อย

ละ 28 และระดบัเป็นพิษ ร้อยละ 4  3) การใชส้ารเคมีกาํจดั

ศตัรูพืชที�ไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ การผสมสารป้องกนักาํจดัศตัรูพืช

หลายชนิดในการพ่นแต่ละครั� ง การไม่สวมแวน่ตาขณะฉีด

พ่น ไม่สวมอุปกรณ์ครอบจมูกและปาก หยดุพกัสูบบุหรี�  ดื�ม

นํ�า หรือรับประทานอาหารในระหว่างฉีดพน่ ใชป้ากเป่าหรือ

ดูดหัวอุปกรณ์ฉีดพ่นสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเมื�อมีสิ�งอุดตนั 

หยดุพกัรับประทานอาหารโดยไม่เปลี�ยนเสื�อผา้ ทุบทาํลาย

ภาชนะที�ใส่สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชที�ใชห้มดแลว้ ลา้งอุปกรณ์

หรือภาชนะที� ใช้พ่นสารเคมีกําจัดศัต รูพืชในแหล่งนํ� า

ธรรมชาติเช่น บ่อนํ�า ลาํคลอง แม่นํ�า สระนํ� า และเขา้ไปดู

หรือตรวจสอบแมลงศตัรูพืชหลงัการฉีดพ่นทนัที อีกทั�งขาด

ความเขา้ใจในเรื�องการรับรู้ถึงแถบสีแสดงระดบัความเป็น

พิษของสารเคมีกาํจดั โดยเฉพาะเกษตรกรที�อยู่ในช่วงอายุ

นอ้ยมกัจะใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชไม่ถูกตอ้ง เมื�อเปรียบเทียบ

กบัเกษตรกรที�มีอายมุากกวา่ เนื�องจาก เกษตรกรที�มีช่วงอายุ

มากมีประสบการณ์การใชส้ารป้องกนักาํจดัวชัพืชมากกว่า 

เคยไดรั้บการอบรมมาแลว้หลายครั� ง ทาํใหมี้ความรู้ในการใช้

สารป้องกันกาํจดัวชัพืชมากกว่าเกษตรกรที�มีอายุนอ้ย(8,9,10) 

และ 4) การใชใ้นปริมาณที�ไม่ถูกตอ้ง คือการใชบ้่อยครั� งเกิน

ความจาํเป็น หรือการพ่นสารกาํจดัศตัรูพืชทนัทีเมื�อเริ�มพบ

ศตัรูพืชในแปลงโดยไม่คาํนึงว่าศัตรูพืชที�พบนั�นมีจาํนวน

มากพอที�จะทาํใหเ้กิดความเสียหายหรือไม่ (11) 

 ถึงแมว้า่เกษตรกรจะทราบถึงผลกระทบทางสุขภาพ

แต่เกษตรกรส่วนใหญ่ยงัคงใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเนื�องจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชช่วยเพิ�มปริมาณและคุณภาพของ

ผลผลิต รวมถึงช่วยลดความเสี�ยงจากความไม่แน่นอนของ

รายได ้ทาํใหเ้กษตรกรที�ไม่ใชส้ารเคมีมีโอกาสเสียเปรียบทาง

การคา้เพราะตอ้งแบกรับความเสี�ยงจากผลผลิตที�นอ้ยลงและ

รายไดที้�ไม่คงที� ทาํใหเ้กษตรกรถูกผูกมดัใหอ้ยูภ่ายใตร้ะบบ

เกษตรกร รมที� สารเคมีเ ป็นปัจจัยห ลัก ในการผลิต (12) 

นอกจากนี� คุณภาพและความสวยงามของผลผลิต ซึ� ง

ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่ให้ความสําคญั อีกทั�งยงัช่วยเพิ�มความ

ปลอดภยัให้แก่อาหารที�ผูบ้ริโภค รับประทานเขา้ไปด้วย 

เพราะผลิตผลส่วนใหญ่ล้วนปราศจากเชื�อโรคและแมลง 

ในทางกลบักนัการใชส้ารเคมีทางการเกษตรก็มีโทษเช่นกนั 

โดยการใชส้ารเคมีแตล่ะครั� ง หากใชไ้ม่ถูกวิธีหรือป้องกนัไม่

เพียงพอ ก็จะทาํใหส้ารพิษเขา้สู่ร่างกายและเกิดการสะสมใน

ระยะยาวจนเมื�อมีปริมาณมากพอก็จะแสดงอาการออกมา ทาํ

ใหเ้กิดสารพิษตกคา้งในผลิตผล ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผูบ้ริโภคในวงกวา้ง (13) 

 สถานการณ์การใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของ

ประเทศไทยในปัจจุบัน  

 จากขอ้มูลของสํานักงานเศรษฐกิจการเกษตร กรม

วชิาการเกษตร ปี พ.ศ. 2560 จะพบวา่ ประเทศไทยมีปริมาณ

นาํเขา้สารกาํจดัวชัพืชเท่ากบั 148,979 ตนั ปริมาณการนาํเขา้

สารกาํจดัแมลงเท่ากบั 21,601 ตนั สารป้องกนัและกาํจดัโรค

พืช 19,923 ตนั ปริมาณนาํเขา้สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทุกชนิด

เท่ากบั 198,317 กิโลกรัม มูลค่ารวม 27,922 ลา้นบาท ดงั

แสดงในตาราง  1 

 จากสถิติการนําเข้าสารเคมีทางการเกษตรพบว่า 

สถานการณ์การใชส้ารเคมีทางการเกษตรของประเทศไทยมี

แนวโน้มเพิ�มสูงขึ� นทุกปี ทําให้อุตสาหกรรมเคมีทาง

การเกษตรเติบโตอยา่งมาก ในขณะที�พื�นที�ในการเพาะปลูก

ยงัคงมีอยูเ่ท่าเดิม ซึ� งเป็นการบ่งชี�วา่เกษตรกรของไทยมีการ

ใชส้ารเคมีทางการเกษตรปริมาณต่อไร่เพิ�มสูงขึ�น ซึ�งถือเป็น

การใช้เคมีมากเกินความจาํเป็นหรืออีกนัยหนึ� งเป็นเพราะ

ศตัรูพืชต่างๆ มีการปรับตวัเพื�อต่อตา้นสารเคมีทางการเกษตร

มากยิ�งขึ�น(14) อีกทั�งเกษตรกรสามารถเขา้ถึงสารเคมีไดง่้าย

และมีการใชม้ากเกินความพอดี เห็นไดจ้ากการนาํเขา้สารเคมี

ทางการเกษตรของไทยยอ้นหลงั 4 ปี (พ.ศ. 2557-พ.ศ. 2560) ประเทศ

ไทยมีการนาํเขา้สารเคมีทางการเกษตร 147,375 ตนั, 149,546 ตนั,  

160,824 ตนั และ 198,317 ตามลาํดบัซึ� งมีปริมาณการนาํเขา้เพิ�มขึ�น

ทุกปี โดยสารเคมีที�มีการนําเข้ามากที�สุด คือ สารกําจัดวชัพืช 

รองลงมาคือสารกาํจดัแมลง, สารเคมีป้องกนัและกาํจดัโรคพืช และ

กลุ่มอื�น  ๆไดแ้ก่ สารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารรมควนัพิษ

สารกาํจดัหอยและหอยทาก สารกาํจดัไร ไส้เดือนฝอย สารกาํจดัหนู 

ตามลาํดบั(15) 

 

ตาราง 1 ปริมาณและมูลคา่การนาํเขา้วตัถุอนัตรายทางการเกษตร ปี 2554 -2560 

 

 

ปี 

สารเคมี 

สารกาํจดัวชัพชื 

(Herbicide) 

สารกาํจดัแมลง 

(Insecticide) 

สารป้องกนัและกาํจดั

โรคพชื (Fungicide) 

อื�นๆ รวม 

ปริมาณ 

(ตนั) 

มูลค่า 

(ลา้น

บาท) 

ปริมาณ 

(ตนั) 

มูลคา่ 

(ลา้น

บาท) 

ปริมาณ 

(ตนั) 

มูลคา่ 

(ลา้นบาท) 

ปริมาณ 

(ตนั) 

มูลค่า 

(ลา้น

บาท) 

ปริมาณ 

(ตนั) 

มูลค่า 

(ลา้น

บาท) 

2554 112,177 11,480 34,672 5,938 12,179 3,875 5,511 777 164,538 22,070 

2555 106,860 11,294 16,797 3,686 6,972 3,883 3,748 494 134,480 19,378 

2556 137,049 14,873 21,485 4,201 10,350 4,828 3,942 514 172,826 24,416 

2557 117,645 13,435 13,910 4,013 10,988 4,708 4,832 656 147,375 22,812 

2558 119,971 11,016 12,927 3,684 11,088 3,839 5,560 787 149,546 19,326 

2559 125,596 9,688 16,056 3,899 12,915 4,503 6,120 2,487 160,824 20,618 

2560 148,979 13,686 21,601 6,166 19,923 6,974 7,814 1,096 198,317 27,922 

หมายเหตุ : * ไดแ้ก่ สารควบคุมการเจริญเติบโตของพชื สารรมควนัพิษ สารกาํจดัหอยและหอยทาก สารกาํจดั   ไร ไสเ้ดือนฝอย สารกาํจดัหนู 

ที�มา : สาํนกังานเศรษฐกิจการเกษตร (2560)(15)  

 

 ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที�ส่งผล

ต่อสุขภาพ จําแนกตามประเภท 

1. สารเคมีกําจัดแมลง (Insecticide) เป็นสารเคมี

การเกษตรที�มีจาํนวนชนิดมากที�สุด แบง่ออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ 

ตามชนิดของสารเคมีได้ 4 ประเภท คือ 1) กลุ่ม

ออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) ซึ� งเป็นกลุ่มของสารเคมีที�มี

คลอรีนเป็นองคป์ระกอบสารเคมีกาํจดัแมลงในกลุ่มนี� ที�นิยม

ใชก้นัมาก เช่น ดีดีที (DDT) ดีลดริน (Dieldrin) ออลดริน 

(Aldrin) ท็อกซาฟีน (Toxaphene) คลอเดน(Chlordane) และ

ลินเดน (Lindane) เป็นตน้ สารกลุ่มนี�ถูกดูดซึมที�ผิวหนงั เมื�อ

ไ ด้รับ มา ก  ๆจ ะทําใ ห้ร ะ บบประ ส า ทส่ว นก ล า ง  ถู ก

ขดัขวาง  พบอาการกลา้มเนื�ออ่อนแรง เวียน ศีรษะ ปวด

ศีรษะ 2)  กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต (Organophosphate) ซึ� งเป็นกลุ่มที�

มีฟอสฟอรัสเป็นองคป์ระกอบ  เช่นมาลาไธออน (Malathion) และ 

เฟนนิโตรไธออน (Fenitrothion) เป็นตน้ ซึ� งมีฤทธิ� ขดัขวาง
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แนวโน้มเพิ�มสูงขึ� นทุกปี ทําให้อุตสาหกรรมเคมีทาง

การเกษตรเติบโตอยา่งมาก ในขณะที�พื�นที�ในการเพาะปลูก

ยงัคงมีอยูเ่ท่าเดิม ซึ� งเป็นการบ่งชี�วา่เกษตรกรของไทยมีการ

ใชส้ารเคมีทางการเกษตรปริมาณต่อไร่เพิ�มสูงขึ�น ซึ� งถือเป็น

การใช้เคมีมากเกินความจาํเป็นหรืออีกนัยหนึ� งเป็นเพราะ

ศตัรูพืชต่างๆ มีการปรับตวัเพื�อต่อตา้นสารเคมีทางการเกษตร

มากยิ�งขึ�น(14) อีกทั�งเกษตรกรสามารถเขา้ถึงสารเคมีไดง่้าย

และมีการใชม้ากเกินความพอดี เห็นไดจ้ากการนาํเขา้สารเคมี

ทางการเกษตรของไทยยอ้นหลงั 4 ปี (พ.ศ. 2557-พ.ศ. 2560) ประเทศ

ไทยมีการนําเขา้สารเคมีทางการเกษตร 147,375 ตนั, 149,546ตนั,  

160,824ตนั และ 198,317ตามลาํดบัซึ� งมีปริมาณการนาํเขา้เพิ�มขึ�น

ทุกปี โดยสารเคมีที� มีการนําเข้ามากที� สุด คือ สารกําจัดวชัพืช

รองลงมาคือสารกาํจดัแมลง,สารเคมีป้องกนัและกาํจดัโรคพืช และ

กลุ่มอื�นๆไดแ้ก่ สารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารรมควนัพิษ

สารกาํจดัหอยและหอยทากสารกาํจดัไรไส้เดือนฝอยสารกาํจดัหนู 

ตามลาํดบั(15)

ตาราง 1 ปริมาณและมูลค่าการนาํเขา้วตัถุอนัตรายทางการเกษตร ปี 2554 -2560

ปี

สารเคมี

สารกาํจดัวชัพืช

(Herbicide)

สารกาํจดัแมลง

(Insecticide)

สารป้องกันและกําจัด

โรคพืช (Fungicide)

อื�นๆ รวม

ปริมาณ

(ตนั)

มูลค่า

(ลา้น

บาท)

ปริมาณ

(ตนั)

มูลค่า

(ลา้น

บาท)

ปริมาณ

(ตนั)

มูลค่า

(ลา้นบาท)

ปริมาณ

(ตนั)

มูลค่า

(ลา้น

บาท)

ปริมาณ

(ตนั)

มูลค่า

(ลา้น

บาท)

2554 112,177 11,480 34,672 5,938 12,179 3,875 5,511 777 164,538 22,070

2555 106,860 11,294 16,797 3,686 6,972 3,883 3,748 494 134,480 19,378

2556 137,049 14,873 21,485 4,201 10,350 4,828 3,942 514 172,826 24,416

2557 117,645 13,435 13,910 4,013 10,988 4,708 4,832 656 147,375 22,812

2558 119,971 11,016 12,927 3,684 11,088 3,839 5,560 787 149,546 19,326

2559 125,596 9,688 16,056 3,899 12,915 4,503 6,120 2,487 160,824 20,618

2560 148,979 13,686 21,601 6,166 19,923 6,974 7,814 1,096 198,317 27,922

หมายเหตุ : * ไดแ้ก่ สารควบคุมการเจริญเติบโตของพืช สารรมควนัพิษ สารกาํจดัหอยและหอยทาก สารกาํจดั ไร ไสเ้ดือนฝอย สารกาํจดัหนู

ที�มา : สาํนกังานเศรษฐกิจการเกษตร (2560)(15)

ผลกระทบของสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที�ส่งผล

ต่อสุขภาพ จําแนกตามประเภท

1. สารเคมีกําจัดแมลง (Insecticide) เป็นสารเคมี

การเกษตรที�มีจาํนวนชนิดมากที�สุด แบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ

ตามชนิดของสารเคมีได้ 4 ประเภท คือ 1) กลุ่ม

ออร์กาโนคลอรีน (Organochlorine) ซึ� งเป็นกลุ่มของสารเคมีที�มี

คลอรีนเป็นองคป์ระกอบสารเคมีกาํจดัแมลงในกลุ่มนี� ที�นิยม

ใชก้นัมาก เช่น ดีดีที (DDT) ดีลดริน (Dieldrin) ออลดริน 

(Aldrin) ท็อกซาฟีน (Toxaphene) คลอเดน(Chlordane) และ

ลินเดน (Lindane) เป็นตน้ สารกลุ่มนี� ถูกดูดซึมที�ผิวหนงั เมื�อ

ได้ รั บ ม าก ๆ จ ะ ทําใ ห้ร ะ บบ ป ร ะ สาท ส่วน ก ล า ง ถู ก

ขดัขวาง พบอาการกลา้มเนื�ออ่อนแรง เวียน ศีรษะ ปวด

ศีรษะ 2)  กลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต(Organophosphate) ซึ� งเป็นกลุ่มที�

มีฟอสฟอรัสเป็นองคป์ระกอบ เช่นมาลาไธออน (Malathion) และ
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การทาํงานของระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาท 

รอบนอก โดยจะจบักับตวัเอ็นไซม์โคลีนเอสเตอเรส ซึ� งมี

หนา้ที�ส่งสัญญาณประสาทหยุดการทาํงาน ผลการจบัตวักบั

เอ็นไซม์ทําให้ปริมาณของเอ็นไซม์ ลดลง  และมีผลต่อ

กลา้มเนื�อต่าง ๆ ต่อมต่าง ๆ และกลา้มเนื�อเรียบซึ� ง ควบคุม

อวยัวะต่าง ๆ ในการทาํงานมากกว่าปกติ เนื�องจากปริมาณ

เอน็ไซมโ์คลีนเอเตอเรสมีไม่มากพอที�จะ หยดุการทาํงาน พบ

อาการ ม่านตาหรี�  หายใจลาํบาก เวียนศีรษะ อาเจียน มือสั�น 

เดินโซเซ ชัก หมดสติ ระบบกลา้มเนื�อพบอาการกลา้มเนื�อ

อ่อนแรง ตะคริว ที�กลา้มเนื�อ  ต่อมต่าง ๆ ต่อมนํ� าลายขบั

นํ� าลายออกมา มาก ต่อมเหงื�อขบัเหงื�อออกมามาก 3) กลุ่ม

คาร์บาเมต (Carbamate) ซึ� งมีคาร์บาริลเป็นองค์ประกอบ

สาํคญั เช่น คาร์บาริล (Carbaryl) คาร์โบฟูแรน (Carbofuran) 

และเมโทมิล (Methomyl) เป็นตน้ สารในกลุ่มนี� มีการออก

ฤทธิ� คลา้ยคลึงกับสารออร์กาโนฟอสเฟต แต่ความเป็นพิษ

นอ้ยกว่า อาการที�เกิดขึ�นเหมือนกบัการไดรั้บสารออร์กาโน

ฟอสเฟต ยกเวน้อาการชกั ไมรู้่สึกตวัเกิดขึ�นนอ้ย 

 1.2 กลุ่มไพรีทรอยด์ (Pyrethroid) เป็นสารเคมีกลุ่มที�

สังเคราะห์ขึ�นโดยมีความสมัพนัธ์ตามโครงสร้างของไพรีท

ริน ซึ� งเป็นสารธรรมชาติที�สกดัไดจ้ากพืชไพรีทรัม เช่น เดล

ตาเมธริน (Deltamethrin) เพอร์เมธริน (Permethrin) เรสเมธ

ริน(Resmethrin) และไบโอเรสเมธริน (Bioresmethrin) เป็นตน้ ซึ� ง

เป็นสารที�มีความไวทางชีวภาพสูง และใชแ้บบเจือจาง สาร

กลุ่มนี� ถูกกําจัดออกจากร่างกาย ไม่ถูกสะสมอยู่ในร่างกาย 

พบอาการชา หายใจเร็วตื�น เจ็บคอ คอแห้ง แสบจมูก คนัตาม 

ผวิหนงั ทอ้งเสีย นํ�าลายไหลมาก หนงัตากระตกุ เดินโซเซ 

 2. สารป้องกันกําจัดวัชพืช (Herbicide) จาํแนกตาม

การเลือกทาํลายเป็น กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) สารชนิดเลือกทาํลาย 

(Selective herbicide) โดยทาํลายเฉพาะวชัพืช แต่ไม่เป็น

อนัตรายต่อพืชที�ปลูก เช่น 2,4-D กาํจดัวชัพืชใบกวา้งโดยไม่

เป็นพิษต่อตน้ขา้วที�เป็นพืชใบแคบ  2) สารชนิดไม่เลือก

ทาํลาย (Non-selective herbicide) ทาํลายวชัพืชใบแคบ ใบ

กวา้ง หรือกก แนะนาํให้ใชก้าํจดัวชัพืชในที�ที�ไม่มีการปลูก

พืช หรือถา้จะพน่ในที�ที�มีพืชขึ�นอยูห่รืออยูใ่กลเ้คียง ตอ้งพ่น

อย่างระมดัระวงั เช่น พาราควอท (Paraquat) ไกลโฟเสท 

(Glyphosate) เป็นตน้ เป็นสารที�ออกฤทธิ� เร็วและจะเสื�อม

ฤทธิ� ทนัทีเมื�อตกถึงพื�นดิน สารนี�ละลายนํ� าและแอลกอฮอล์

ไดด้ี ไม่มีสี มีกลิ�นอ่อน ๆ  คลา้ยกลิ�นแอมโมเนีย สารนี� มีพิษต่อ

ผิวหนัง และเยื�อเมือก พบอาการผิวหนังแห้งแตก ผื�นแดง 

เป็นแผล เล็บซีดขาว เล็บเปราะ ระบบหายใจ พบอาการไอ 

เลือดกําเดาไหล เจ็บคอ หากรับประทานเขา้ไปทาํให้เกิด

พงัผดืที�ปอด การหายใจลม้เหลว 

 3. สารกําจัดเชื�อรา (Fungicide) มีอยู่หลายกลุ่ม 

บางชนิดมีพิษนอ้ย แต่บางชนิดมีพิษมาก เช่น 1) กลุ่ม 

Dimethey Dithiocarbamates เช่น ไซแรม (Ziram) เฟอ

แบม (Ferbam) ไธแรม(Thiram)มีฤทธิ� ยบัย ั�ง เอนไซม์

acetaldehyde dehydrogenaseในคนที�ดื�มสุรา 2) กลุ่ม 

Ethylenebisdithiocarbamates เช่น มาแนบ (Maneb) แมน

โคแซบ (Mancozeb) ไซแนบ (Zineb) เป็นตน้ กลุ่มนี�จะถูก 

Metabolize เป็น Ethylene thiourea ซึ� งเป็นสารก่อมะเร็ง

ในสัตว  ์ 3) กลุ่ม Methyl Mercury ดูดซึมไดด้ีทางผิวหนงั

และมีพิษต่อระบบประสาท 4) กลุ่ม Hexachlorobenzene 

ยบัย ั�งเอนไซม ์Uroporphyrinogen Decarboxylase มีพิษต่อ

ตบั ผิวหนงั ขอ้กระดูกอกัเสบ 5) กลุ่ม Pentachlorophenol 

สัมผสัมากๆ ทาํให้ไขสู้ง เหงื�อออกมาก หวัใจเตน้เร็ว 

 4. สารกําจัดหนูและสัตว์แทะ (Rodenticides) ส่วน

ใหญ่เป็นสารกลุ่มที�มีฤทธิ� ตา้นการแขง็ตวัของเลือด เช่น วอฟ

ฟาริน (Warfarin) ซิงคฟ์อสไฟต์ มีความเป็นพิษมากเมื�อถูก

นํ� าและกรดในกระเพาะอาหารเกิดปฏิกิริยาไดก๊้าซพิษฟอส

ฟีน ทาํลายเซลล์กระเพาะอาหาร ตับ ไต การดูดซึมเขา้สู่

ร่างกายทาํให้มีนํ� าคั�งในปอด ปวดศีรษะ หายใจขดั ความดนั

โลหิตสูง อาจทาํใหเ้สียชีวติภายในระยะเวลา 2-3 ชั�วโมง (3) 

 ผลกระทบจากการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ทางการเกษตรโดยภาพรวม  ถึงแมว้า่การใชส้ารเคมีจะ

ช่วยเพิ�มผลผลิตทางการเกษตรและช่วยลดค่าใชจ้่ายในการ

จ้างแรงงานในการดูแลผลผลิตให้ได้คุณภาพ แต่ในทาง

กลบักนัการใชส้ารเคมีทางการเกษตรก็มีโทษมากมายเช่นกนั 

หากใชส้ารเคมีอย่างไม่ถูกวิธีหรือมีวิธีป้องกนัที�ไม่เพียงพอ

และเหมาะสม ก็จะทาํให้สารพิษเขา้สู่ร่างกายและเกิดการ

สะสมในระยะยาว ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทั�งผูผ้ลิตคือ

เกษตรกรและผูบ้ริโภค อีกทั�งยงัส่งผลกระทบในดา้นอื�นๆอีก

มากมาย สรุปไดด้งันี�  

 1. ด้านการลงทุนและผลตอบแทน การเกษตรที�ใช้

เทคโนโลยีทันสมัยต้องใช้สารเคมี ทั� งปุ๋ ยและสารกําจัด

ศตัรูพืช ซึ� งตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศมีราคาสูงมากขึ�น ตาม

อตัราค่าเงินบาทที�อ่อนตวัตามลาํดบั เมื�อเทียบกบัเงินตรา

ต่างประเทศ ทาํให้เกษตรกรตอ้งจ่ายเงินเพิ�มมากขึ�น ราคา

ผลผลิตการเกษตรที�เกษตรขายได ้ไม่ไดสู้งขึ�นตามสัดส่วน

ของราคา สารเคมีเพิ�มมากขึ�นเกษตรกรขาดทุนมากขึ�น และ

เป็นหนี� เพิ�มมากขึ�น 

 2. ด้านสังคม ชุมชน และสิ�งแวดล้อม  

 2.1 มีสารเคมีปนเปื� อนในผลผลิตทางการเกษตร ทาํ

ใหไ้ม่ปลอดภยัทั�งต่อตวัเกษตรกรและต่อผูบ้ริโภคเกิดความ

ไม่มั�นคงทางดา้นอาหารในสงัคมไทย 

 2.2 เกิดความขดัแยง้ในชุมชน ระหวา่งผูใ้ช้สารเคมี

กบัผูไ้ดรั้บผลกระทบ เช่น มีการไหลปนเปื� อนของสารกาํจดั

ศตัรูพืชลงในแหล่งนํ�าสาธารณะในชุมชน ทาํใหช้าวบา้นที�

เคยใช้นํ� าในการอุปโภคบริโภคไม่สามารถใช้นํ� าได้อย่าง

ปลอดภยั  และการฉีดพน่สารกาํจดัศตัรูพืชทาํใหเ้กิดปัญหา

สารเคมีตกคา้งและปนเปื� อนในสิ�งแวดลอ้ม  

 2.3 ระบบนิเวศนถู์กทาํลายและเสียสมดุล ซึ� งสารเคมี

ไดฆ้่าศตัรูธรรมชาติของแมลงศตัรูพืช เช่นแมลงปอ ตวัหํ� า 

ตวัเบียน กบ เขียด คางคก งู เป็นตน้ มีผลการศึกษาวิจยัทั�ง

จากกรมการขา้วกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ นกัวิจยัใน

ประเทศและต่างประเทศมากมายที�สนบัสนุนวา่ เมื�อมีการใช้

คาร์โบฟูรานในนาขา้วแลว้ก่อใหเ้กิดการระบาดเพิ�มมากขึ�น

ของเพลี�ยกระโดดสีนํ� าตาล ทาํให้กรมการขา้วประกาศว่า

จะตอ้งไม่นาํคาร์โบฟูรานมาใช้ในนาขา้วเพราะนอกจากจะ

เป็นการลงทุนที�ก่อใหเ้กิดผลเสียทางเศรษฐกิจแลว้ยงัส่งผล

กระทบต่อสิ�งแวดลอ้ม เนื�องจากคาร์โบฟูรานเป็นสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชที�มีพิษสูงต่อปลา สัตวน์ํ� าและสิ�งมีชีวิตในนา

ขา้วนาํมาซึ�งการปนเปื� อนในห่วงโซ่อาหารของมนุษย ์และยงั

ทําลายสมดุลของระบบนิเวศในนาข้าวทําให้แมลงศัตรู

ธรรมชาติที�เป็นผูล้่าแมลงศตัรูพืชลดจาํนวนลง ซึ� งประเทศ

อุตสาหกรรมและประเทศที�ก ําลังพัฒนาหลายแห่งได้

กาํหนดให้คาร์โบฟูราน เมทโทมิล อีพีเอ็น และไดโครโต

ฟอส เป็นสารเคมีตอ้งห้ามไม่สามารถผลิตนาํเขา้ใชแ้ละ

ตกคา้งในพืชผลทางการเกษตรได ้ 

 3. ด้านสุขภาพของเกษตรกรและผู้บริโภค 

 3.1. ผลกระทบต่อสุขภาพกาย คือ  พิษเฉียบพลนั 

(Acute toxicity) ผูป่้วยจะมีอาการแสดงในทนัทีหลงัจากที�มี

การสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช เช่น คลื�นไส้ อาเจียน ปวด

หัว ปวดกลา้มเนื�อ กลา้มเนื�อเกร็ง กระตุก ทอ้งร่วง หายใจ

ติดขดั ตาพร่า แสบตา พิษเรื� อรัง (Chronic Toxicity) เกิดจากการ

สัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเป็นเวลานานและเกิดพิษสะสม

จนก่อใหเ้กิดโรคหรือปัญหาต่อสุขภาพ เช่น มะเร็ง เบาหวาน 

อมัพฤกษ ์อมัพาต โรคผิวหนงัต่างๆ การเป็นหมนั การพิการ

ขอ งท ารก แร กเ กิด  กา รสูญ เ สียก า รได้ยิน  ก าร เ สื� อม

สมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ 

 3.2 ผลกระทบต่อสุขภาพจิต การใชส้ารกาํจดัศตัรูพืช

ทาํใหสุ้ขภาพของเกษตรกรเสื�อมโทรมลง เช่น ทาํใหเ้กิด

อาการปวดเมื�อย เหนื�อยง่าย หายใจหอบ ปวดศีรษะ เวียน

ศีรษะ อาเจยีน มีผดผื�นคนัตามร่างกาย และในขั�นรุนแรงอาจ

ทาํให้เสียชีวิตได้ ผลจากการมีสุขภาพกายเสื�อมโทรม

ดงักล่าวย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตตามมา เช่น 

เกิดอาการหงุดหงิด รําคาญ ไม่สบายใจ วิตกกงัวลและ

หวาดกลวัต่อการสูญเสียความสามารถในการทาํงาน หรือ

กลวัที�จะสูญเสียชีวติ นอกจากนี� เกษตรกรเกิดความเครียดจาก

การมีหนี� สินเพิ�มขึ�น ทั� งนี� เป็นผลสืบเนื�องมาจากการมี

ค่าใชจ่้ายที�ไม่จาํเป็นเพิ�มมากขึ�น เช่น ค่าสารกาํจดัศตัรูพืช 

ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วยจากสารเคมี เป็น

ตน้ 

 4. ด้านเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สินคา้

การเกษตรที�ส่งออกของประเทศไดรั้บการกีดกนัจากประเทศ

ผูน้าํเขา้ เนื�องจากมีสารเคมีตกคา้งเกินกว่าปริมาณที�รับได ้ทาํ
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หากใชส้ารเคมีอย่างไม่ถูกวิธีหรือมีวิธีป้องกนัที�ไม่เพียงพอ

และเหมาะสม ก็จะทาํให้สารพิษเขา้สู่ร่างกายและเกิดการ

สะสมในระยะยาว ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทั�งผูผ้ลิตคือ

เกษตรกรและผูบ้ริโภค อีกทั�งยงัส่งผลกระทบในดา้นอื�นๆอีก

มากมาย สรุปไดด้งันี�  

 1. ด้านการลงทุนและผลตอบแทน การเกษตรที�ใช้

เทคโนโลยีทันสมัยต้องใช้สารเคมี ทั� งปุ๋ ยและสารกําจัด

ศตัรูพืช ซึ� งตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศมีราคาสูงมากขึ�น ตาม

อตัราค่าเงินบาทที�อ่อนตวัตามลาํดบั เมื�อเทียบกบัเงินตรา

ต่างประเทศ ทาํให้เกษตรกรตอ้งจ่ายเงินเพิ�มมากขึ�น ราคา

ผลผลิตการเกษตรที�เกษตรขายได ้ไม่ไดสู้งขึ�นตามสัดส่วน

ของราคา สารเคมีเพิ�มมากขึ�นเกษตรกรขาดทุนมากขึ�น และ

เป็นหนี� เพิ�มมากขึ�น 

 2. ด้านสังคม ชุมชน และสิ�งแวดล้อม  

 2.1 มีสารเคมีปนเปื� อนในผลผลิตทางการเกษตร ทาํ

ใหไ้ม่ปลอดภยัทั�งต่อตวัเกษตรกรและต่อผูบ้ริโภคเกิดความ

ไม่มั�นคงทางดา้นอาหารในสงัคมไทย 

 2.2 เกิดความขดัแยง้ในชุมชน ระหวา่งผูใ้ช้สารเคมี

กบัผูไ้ดรั้บผลกระทบ เช่น มีการไหลปนเปื� อนของสารกาํจดั

ศตัรูพืชลงในแหล่งนํ�าสาธารณะในชุมชน ทาํใหช้าวบา้นที�

เคยใช้นํ� าในการอุปโภคบริโภคไม่สามารถใช้นํ� าได้อย่าง

ปลอดภยั  และการฉีดพน่สารกาํจดัศตัรูพืชทาํใหเ้กิดปัญหา

สารเคมีตกคา้งและปนเปื� อนในสิ�งแวดลอ้ม  

 2.3 ระบบนิเวศนถู์กทาํลายและเสียสมดุล ซึ� งสารเคมี

ไดฆ้่าศตัรูธรรมชาติของแมลงศตัรูพืช เช่นแมลงปอ ตวัหํ� า 

ตวัเบียน กบ เขียด คางคก งู เป็นตน้ มีผลการศึกษาวิจยัทั�ง

จากกรมการขา้วกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ นกัวิจยัใน

ประเทศและต่างประเทศมากมายที�สนบัสนุนวา่ เมื�อมีการใช้

คาร์โบฟูรานในนาขา้วแลว้ก่อใหเ้กิดการระบาดเพิ�มมากขึ�น

ของเพลี�ยกระโดดสีนํ� าตาล ทาํให้กรมการขา้วประกาศว่า

จะตอ้งไม่นาํคาร์โบฟูรานมาใช้ในนาขา้วเพราะนอกจากจะ

เป็นการลงทุนที�ก่อใหเ้กิดผลเสียทางเศรษฐกิจแลว้ยงัส่งผล

กระทบต่อสิ�งแวดลอ้ม เนื�องจากคาร์โบฟูรานเป็นสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชที�มีพิษสูงต่อปลา สัตวน์ํ� าและสิ�งมีชีวิตในนา

ขา้วนาํมาซึ�งการปนเปื� อนในห่วงโซ่อาหารของมนุษย ์และยงั

ทําลายสมดุลของระบบนิเวศในนาข้าวทําให้แมลงศัตรู

ธรรมชาติที�เป็นผูล้่าแมลงศตัรูพืชลดจาํนวนลง ซึ� งประเทศ

อุตสาหกรรมและประเทศที�ก ําลังพัฒนาหลายแห่งได้

กาํหนดให้คาร์โบฟูราน เมทโทมิล อีพีเอ็น และไดโครโต

ฟอส เป็นสารเคมีตอ้งห้ามไม่สามารถผลิตนาํเขา้ใชแ้ละ

ตกคา้งในพืชผลทางการเกษตรได ้ 

 3. ด้านสุขภาพของเกษตรกรและผู้บริโภค 

 3.1. ผลกระทบต่อสุขภาพกาย คือ  พิษเฉียบพลนั 

(Acute toxicity) ผูป่้วยจะมีอาการแสดงในทนัทีหลงัจากที�มี

การสัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช เช่น คลื�นไส้ อาเจียน ปวด

หัว ปวดกลา้มเนื�อ กลา้มเนื�อเกร็ง กระตุก ทอ้งร่วง หายใจ

ติดขดั ตาพร่า แสบตา พิษเรื� อรัง (Chronic Toxicity) เกิดจากการ

สัมผสัสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชเป็นเวลานานและเกิดพิษสะสม

จนก่อใหเ้กิดโรคหรือปัญหาต่อสุขภาพ เช่น มะเร็ง เบาหวาน 

อมัพฤกษ ์อมัพาต โรคผิวหนงัต่างๆ การเป็นหมนั การพิการ

ขอ งท ารก แร กเ กิด  กา รสูญ เ สียก า รได้ยิน  ก าร เ สื� อม

สมรรถภาพทางเพศ เป็นตน้ 

 3.2 ผลกระทบต่อสุขภาพจิต การใชส้ารกาํจดัศตัรูพืช

ทาํใหสุ้ขภาพของเกษตรกรเสื�อมโทรมลง เช่น ทาํใหเ้กิด

อาการปวดเมื�อย เหนื�อยง่าย หายใจหอบ ปวดศีรษะ เวียน

ศีรษะ อาเจยีน มีผดผื�นคนัตามร่างกาย และในขั�นรุนแรงอาจ

ทาํให้เสียชีวิตได้ ผลจากการมีสุขภาพกายเสื�อมโทรม

ดงักล่าวย่อมก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพจิตตามมา เช่น 

เกิดอาการหงุดหงิด รําคาญ ไม่สบายใจ วิตกกงัวลและ

หวาดกลวัต่อการสูญเสียความสามารถในการทาํงาน หรือ

กลวัที�จะสูญเสียชีวติ นอกจากนี� เกษตรกรเกิดความเครียดจาก

การมีหนี� สินเพิ�มขึ�น ทั� งนี� เป็นผลสืบเนื�องมาจากการมี

ค่าใชจ่้ายที�ไม่จาํเป็นเพิ�มมากขึ�น เช่น ค่าสารกาํจดัศตัรูพืช 

ค่าอาหาร ค่ารักษาพยาบาลอาการเจ็บป่วยจากสารเคมี เป็น

ตน้ 

 4. ด้านเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ สินคา้

การเกษตรที�ส่งออกของประเทศไดรั้บการกีดกนัจากประเทศ

ผูน้าํเขา้ เนื�องจากมีสารเคมีตกคา้งเกินกว่าปริมาณที�รับได ้ทาํ
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ให้มีปัญหาสินคา้ถูกกกักันที�จุดนาํเขา้แล้วส่งกลบัหรือถูก

ทาํลาย รัฐตอ้งเสียงบประมาณในการตรวจวิเคราะห์และ

ควบคุมสารเคมีทางการเกษตรตามกฎหมายปีละหลาย

พนัลา้นบาท และรัฐตอ้งเสียงบประมาณในการรักษาผูป่้วย

ไขเ้นื�องจากสาเหตุของสารพิษตกคา้งในอาหารและสัมผสั

โดยตรงที�ไม่สามารถจะประเมินเป็นมูลค่าได ้ (ศกัดา ศรี

นิเวศน ์ และนนัทนา ทราบรัมย,์ มปป.; สาํนกังานกองทุน

สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, มปป.) 

 การดูแลและป้องกันสุขภาพสําหรับเกษตรกร

และผู้บริโภคอย่างยั�งยืน  

 การเจ็บป่วยจากการใชส้ารเคมีเพื�อกําจดัศตัรูพืชไม่

เพียงส่งผลกระทบทางสุขภาพของเกษตรกรเฉพาะเพียงกลุ่ม

เดียว แต่ยงัส่งผลกระทบต่อกลุ่มผูบ้ริโภคอีกดว้ย รวมถึง

สารเคมีทางการเกษตรนอกจากจะปนเปื� อนในพืช ผกั ผลไม ้

แลว้ยงัเกิดการสะสมในสิ�งแวดลอ้ม เช่น นํ�า ดิน บรรยากาศ  

ซึ� งการเจ็บป่วยที�เกิดจากการใชส้ารเคมีในการกาํจดัศตัรูพืช

จึงจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการดาํเนินการควบคุม แกไ้ข เพื�อที�จะ
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ขึ�นกับเกษตรกรที�ไดรั้บพิษเฉียบพลนั แต่ภยัมืดที�อนัตราย

กว่าคือพิษสะสมจากการสัมผัสหรือได้รับสารเคมีอย่าง

ต่อเนื�อง ไม่วา่จะเป็นการใช ้การอยู่ใกลพื้�นที�เกษตรกรรมที�

ใช้สารเคมีจาํนวนมาก และการบริโภคอาหารที�มีสารเคมี

ตกคา้ง ซึ� งส่งผลให้เกิดโรคเรื� อรัง เช่น มะเร็ง พาร์คินสัน 

หรือการพิการของทารกแรกเกิด เป็นต้น สถิติการเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งเป็นอีกหนึ� งสัญญาณว่าสังคมไทยกาํลงัผจญ

กับความเสี� ยงด้านสารเคมีและมลพิษ นอกจากนี� สารเคมี

กําจัดศัตรูทางการเกษตรยังส่งผลกระทบทางจิตให้แก่

เกษตรกร ทาํใหเ้กิดอาการหงุดหงิด รําคาญ วิตกกงัวล หาก

เกษตรกรและผูบ้ริโภคยงัห่วงผลประโยชน์ระยะสั�นเฉพาะ

หนา้ ไดแ้ก่ การไดผ้ลผลิตที�มีลกัษณะภายนอกสวยงามดึงดูด

ใจคนซื�อ การได้บริโภคผกัผลไมร้าคาถูกที�แมจ้ะเจือปน

สารพิษก็ไม่สนใจหรือการประหยดัแรงงานในการดูแล

พืชผลทางการเกษตร เหล่านี� ลว้นมีผลกระทบที�ไม่ดีต่อ

สุขภาพทั�งสิ�น ดังนั�นเราจึงควรมีการรณรงค์ลดการใช้

สารเคมีกาํจดัศตัรูพชือยา่งจริงจงั ทบทวนและปรับปรุงกลไก

การควบคุมสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช รวมถึงการเปลี�ยนแปลงวิถี

การผลิต ค่านิยมและการบริโภคอาหาร ให้มีคุณภาพและ

ปลอดภยัยิ�งขึ�นตั�งแต่กระบวนการผลิตไปจนกระทั�งการเก็บ

เกี�ยวผลผลิต โดยการส่งเสริมการเพาะปลูกแบบเกษตร

อินทรีย์ รวมทั�งการใช้สารชีวภาพทดแทนสารเคมีในการ

ป้องกนักาํจดัศตัรูพืช ซึ�งกระบวนการทั�งหมดนี�ลว้นเป็นการ

ทาํการเกษตรที�ให้ผลผลิตเพิ�มขึ�นอย่างย ั�งยืน ปลอดภยัทั�ง

ผูผ้ลิตและผูบ้ริโภค อีกทั�งเป็นมิตรกบัสิ�งแวดลอ้มอีกดว้ย  
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จากโรคมะเร็งเป็นอีกหนึ� งสัญญาณว่าสังคมไทยกาํลงัผจญ

กับความเสี� ยงด้านสารเคมีและมลพิษ นอกจากนี� สารเคมี

กําจัดศัตรูทางการเกษตรยังส่งผลกระทบทางจิตให้แก่

เกษตรกร ทาํใหเ้กิดอาการหงุดหงิด รําคาญ วิตกกงัวล หาก

เกษตรกรและผูบ้ริโภคยงัห่วงผลประโยชน์ระยะสั�นเฉพาะ

หนา้ ไดแ้ก่ การไดผ้ลผลิตที�มีลกัษณะภายนอกสวยงามดึงดูด

ใจคนซื�อ การได้บริโภคผกัผลไมร้าคาถูกที�แมจ้ะเจือปน

สารพิษก็ไม่สนใจหรือการประหยดัแรงงานในการดูแล

พืชผลทางการเกษตร เหล่านี� ลว้นมีผลกระทบที�ไม่ดีต่อ

สุขภาพทั�งสิ�น ดังนั�นเราจึงควรมีการรณรงค์ลดการใช้

สารเคมีกาํจดัศตัรูพชือยา่งจริงจงั ทบทวนและปรับปรุงกลไก

การควบคุมสารเคมีกาํจดัศตัรูพืช รวมถึงการเปลี�ยนแปลงวิถี

การผลิต ค่านิยมและการบริโภคอาหาร ให้มีคุณภาพและ

ปลอดภยัยิ�งขึ�นตั�งแต่กระบวนการผลิตไปจนกระทั�งการเก็บ

เกี�ยวผลผลิต โดยการส่งเสริมการเพาะปลูกแบบเกษตร

อินทรีย์ รวมทั�งการใช้สารชีวภาพทดแทนสารเคมีในการ

ป้องกนักาํจดัศตัรูพืช ซึ�งกระบวนการทั�งหมดนี�ลว้นเป็นการ

ทาํการเกษตรที�ให้ผลผลิตเพิ�มขึ�นอย่างย ั�งยืน ปลอดภยัทั�ง

ผูผ้ลิตและผูบ้ริโภค อีกทั�งเป็นมิตรกบัสิ�งแวดลอ้มอีกดว้ย  
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ปัจจัยที�ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเดก็อายุ 3-5 ปี จังหวดัอบุลราชธานี 

Factors effected to self efficiency intelligence quotient in children  

aged 3 – 5 years in Ubon Ratchathani Province. 

วาสนา   ศรีพลู
1
 , สุภาพร  ใจการุณ2  , จาํลอง  วงษป์ระเสริฐ3 

Wassana  Sripool1 , Supaporn  Chaigarun2 , Jumlong  Vongprasert 3 
 

บทคดัย่อ 

 การวิจยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อ1) เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ3-5 ปี จงัหวดัอุบลราชธานี 2) เพื�อ

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัดา้นภาวะโภชนาการ ปัจจยัจากตวัเด็ก ปัจจยัดา้นครอบครัวและสิ�งแวดลอ้มกบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็ก

อาย ุ3-5 ปี จงัหวดัอุบลราชธานี 3) เพื�อศึกษาตวัแปรพยากรณ์ที�ดีของความสัมพนัธ์กบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ3-5 ปี จงัหวดั

อุบลราชธานีกลุ่มตวัอยา่ง คือเด็กที�มีอาย ุ3-5 ปี จาํนวน �2� คนโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั�นตอน (Multistage random sampling)เครื�องมือที�ใช้ใน

การวิจยัเป็นแบบสอบถามสถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี�ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ยส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและสถิติวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

 ผลการวิจยัพบว่า  1. ตวัแปรพยากรณ์ที�ดีที�สามารถพยากรณ์ ปัจจยัที�ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ�-� ปี จงัหวดั

อุบลราชธานี โดยเรียงลาํดบัความสําคญั7ตวัแปร ไดแ้ก่ นํ�าหนกัแรกคลอด การเลี� ยงลูกดว้ยนมแม่ พนัธุกรรม  ปัจจยัซึ� งสร้างขึ�นจากทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสงัคม ผูเ้ลี�ยงดูหลกั อายขุองแม่ขณะตั�งครรภ ์และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กนัในเชิง

เส้นตรงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� โดยมีสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์พหุคูณเท่ากบั .546 2. สมการพยากรณ์ ปัจจยัที�ส่งผลต่อความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ�-� ปี จงัหวดัอุบลราชธานี ซึ� งเขียนในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ไดด้งันี�  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ Y   =  

83.475 + 8.305X3 – 10.555X4 +  6.228X9  + .193X11  + 3.926X8 + 5.140X6 + 2.475X7  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน Zy  =  .313Z3  -  

.240Z4  + .229Z9  + .249Z11  +  .155X8  + .165Z6  + .169Z7 

คาํสําคญั: ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา 

ABSTRACT 

 The research  aimed 1) to study the factors which affected the intelligence quotient of the children aged between 3 and 5 years in 

Ubon Ratchathani province;  2) to investigate the relations between nutrition, children, their families, and environments and the intelligence 

quotient of the children aged between 3 and 5 years;  and 3) to explore the good predictive variables related to the intelligence quotient of the 

children in the study.  The samples were 220 children aged between 3 and 5 years.  They were obtained by a multistage random sampling. 

The research instrument was a questionnaire. Statistics used in data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson’s 

co-relation coefficient and multiple regression analysis.  

 The research findings were as follows. 1. The good predictive variables which could affect the intelligence quotient of the children 

under study could be arranged in a descending order:  body weight at birth, breastfeeding, genetics,  perception of faculty and social support, 

Parental, a mother’s age, and monthly income.  All these variables were linearly related with a statistical significance of .05. A multiple co-

relation coefficient was equivalent to .546. 2. A predictive equation for the intelligence quotient of the children aged 3-5 years can be written in the 

forms of raw scores and standardized scores as follows:  A predictive equation raw scores:  Y=  83.475 + 8.305X3 – 10.555X4 +  6.228X9  + 

.193X11  + 3.926X8 + 5.140X6 + 2.475X7 A predictive equation in standardized scores:   Zy  =  .313Z3  -  .240Z4  + .229Z9  + .249Z11  +  

.155X8  + .165Z6  + .169Z7  

Keyword: Intelligence Quotient     

                                                           
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฎัอบุลราชธานี 
2 ผูช่้วยศาสตราจารย ์ประจาํคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี 
3 รองศาสตราจารย ์ประจาํคณะวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฎัอุบลราชธานี 
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บทนํา 

            การพฒันาคนนั�นควรเริ�มตั�งแต่วยัเด็ก เพราะเด็กเป็น

ทรัพยากรที� สําคัญและมีคุณค่ าในการพัฒนาประเทศ 

โดยเฉพาะอย่างยิ�งเด็กปฐมวยัเป็นวยัเริ� มต้นของชีวิตและ

นบัวา่เป็นช่วงที�สําคญั เพราะพฒันาการทุกดา้นเจริญเติบโต

อยา่งรวดเร็ว ต่อเนื�องกนัและเป็นพื�นฐานในการวางรากฐาน

ของพฒันาการทุกดา้น(11) 

 จากผลการดําเนินการสํารวจสถานการณ์ระดับ

สติปัญญาเด็กนักเรียนไทย โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข(13) ไดด้าํเนินการสาํรวจสถานการณ์ความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) เด็ก

นกัเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� 1 ทั�วประเทศ จาํนวน 23,641 คน 

ทําการสํารวจในโรงเรียนสังกัด สพฐ. , เทศบาล , กทม. , 

อุดมศึกษา (สาธิต) , เอกชน และ ตชด. จาํนวน 1,291 แห่ง ซึ� ง

สามารถเป็นตวัแทนในระดบัจงัหวดัได ้พบว่า เด็กมีคะแนน   

ไอคิวเฉลี�ยอยูที่� 98.23 สูงขึ�นเมื�อเปรียบเทียบกบัการสํารวจใน

ปี 2554 ที�ไอคิวเฉลี�ยอยูที่� 94 เด็กไทยมีไอคิวอยูใ่นเกณฑป์กติ 

ถึง 2 ใน 3 หรือ ร้อยละ 68 ขณะที�เด็กจาก 42 จงัหวดัรวมทั�ง

กรุงเทพมหานคร มีไอคิว สูงเกิน 100 ขึ�นไป อยา่งไรก็ตาม ยงั

มีเด็กบางส่วนใน 35 จงัหวดัที�ไอคิวตํ�ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

นอกจากนี�  ย ังพบเด็กที� มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์

บกพร่องหรือตํ� ากว่า 70  ถึงร้อยละ 5.8 ซึ� งสูงกว่า

มาตรฐานสากล ซึ� งไม่ควรเกินร้อยละ 2 โดยพบเด็กในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคใตมี้ปัจจยัเสี�ยงสูงกวา่ภาคอื�นๆ 

  

 จงัหวดัอุบลราชธานี ไดรั้บการสํารวจความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาเด็กนักเรียนโดยใช้แบบทดสอบ Standard 

Progressive Matrices (SPM parallel version: update 2003 ) มี

ขอ้คาํถาม 60 ขอ้ เป็นแบบทดสอบนาํเขา้จากต่างประเทศ(13) 

ซึ� งทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 

ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2559 จากการสุ่มสํารวจระดับเชาวน์

ปัญญาของเด็กนักเรียนในจังหวดัอุบลราชธานี จํานวน 278 

คน พบว่า ระดบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเฉลี�ยเท่ากบั 

89.67 โดยภาพรวม IQ ของเด็กนกัเรียนจงัหวดัอุบลราชธานีมี

ค่าเฉลี�ยตํ�ากว่ามาตรฐานสากล และจัดอยู่ลาํดับที� 76 ของ

ประเทศไทย สรุปไดว้่า ภาพรวม IQ เฉลี�ยของเด็กนักเรียน

ไทยชั�นประถมศึกษาปีที� 1 ในปี 2559 สูงขึ�นเมื�อเทียบกบั IQ 

เฉลี�ยของเด็กนกัเรียนประถมศึกษาปีที� 1 ในปี 2554 แต่ยงัตํ�า

กว่ามาตรฐานสากลเล็กน้อย และมีการกระจายตวัในลกัษณะ

ที�มีเด็กที� IQ ตํ�ากวา่ค่าปกติ อยูสู่งกว่ามาตรฐานสากล ซึ� งจะ

เห็นไดว้า่เด็กที�มี IQ ตํ�า ก็จะตํ�ามาก ในขณะที�เด็ก IQ สูง มี

แนวโน้มสูงมากขึ�น คลา้ยคลึงกับการกระจายในปี 2554 

อธิบายได้ว่ายงัพบความเหลื�อมลํ� า และมีช่องว่าง (Gap) 

ระหว่างกลุ่มที� มีระดับสติปัญญาสูงกับกลุ่มที� มีระดับ

สติปัญญาตํ�า และมีแนวโน้มที�ช่องวา่งนี� จะขยายมากขึ�น ถา้

ไม่มีการดาํเนินการช่วยเหลือกลุ่มที�มีปัญหาอยา่งถูกตอ้งและ

ทนัท่วงที  

 การศึกษาระดบัสติปัญญาของเด็กวยัเรียนอาย ุ10 – 12 

ปี ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคล

และครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอยา่ง

มีนัยสําคญัคือรายไดค้รอบครัวน้อยกว่า 6,000 บาท, ระดับ

การศึกษาของบิดาที�ตํ�ากวา่มธัยมศึกษาปีที� 6 ,ปัจจยัดา้นการ

ใชเ้วลาวา่งที�มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอยา่งมี

นัยสําคัญ ได้แก่  การอ่านหนังสือเรียน และการใช้

คอมพิวเตอร์เกินกวา่ 2 ชั�วโมงต่อวนัมีความสัมพนัธ์กบักลุ่ม

ที�มีสติปัญญาตํ�า(8) 

 จากการศึกษา เด็กอายุตํ�ากว่า 3 ขวบที�กิน  พิซซ่า 

บิสกิต ขนมกรุบกรอบ และมันฝรั�งทอดมากๆ มักมีไอคิว

ลดลงเมื�อเวลาผ่านไป 5 ปี เด็กที�กินอาหารขยะพวกนี� จะมีไอ

คิวตํ�ากว่าเด็กที�กินผกัผลไมแ้ละอาหารปรุงเองในบา้นถึง 5 

คะแนน ซึ� งได้นาํปัจจยัเกี�ยวกบัชนชั�นทางสังคม การกินนม

แม่ ระดับการศึกษาและอายุของมารดามาร่วมพิจารณาด้วย 

รวมทั�งสภาพแวดลอ้มภายในบา้น พบวา่ การไดรั้บสารอาหาร

ที�ดีเป็นสิ�งจาํเป็นอยา่งยิ�งในช่วง 3 ขวบปีแรกของชีวิตจะทาํ

ให้สมองเติบโตได้อย่างเต็มที� และพบว่า ถ้าเด็กกินอาหาร

แปรรูปเพิ�มขึ�นทุกๆ 1 คะแนนจะมีไอคิวลดลง 1.67 คะแนน
(17) 

  กรมอนามยัไดศึ้กษาและวิเคราะห์สถานการณ์ และ

ปัจจัยที�ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัไทย โดยสุ่ม

ตวัอยา่งสามขั�นตอน ในเขตสุขภาพที� 1-12 จาํนวน 31จงัหวดั 

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นเด็กไทยอาย ุ8 เดือน 16 วนั ถึง 5 ปี 11 เดือน 

29 วนั รวมทั�งสิ�น 9,986 คน พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั

ภาวะโภชนาการของเด็กแบ่งได ้ดงันี�  ดา้นแม่ ไดแ้ก่ อาย ุ

การศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ

ตั�งครรภ์ และยาเสริมไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิก ปัจจัย

แวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ดา้นเด็ก ไดแ้ก่ นํ� าหนกัแรกคลอด 

การกินนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน และการไดรั้บยานํ� าเสริมธาตุ

เหล็ก ขอ้เสนอแนะ 1) สร้างความตระหนักและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ชุมชน ในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ

เด็ก 2) สถานบริการใหบ้ริการตามมาตรฐาน(1) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปั จจัยที� มี

ความสัมพนัธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายเุมื�อตั�งครรภ ์การศึกษา 

อาชีพ การฝากครรภ ์ การคลอด แม่ที�มีโรคประจาํตวั และ 

ภาวะแทรกซอ้น และการไดรั้บยาเสริมไอโอดีนขณะตั�งครรภ ์

ส่วน ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ระดบัการศึกษาของ

ผูดู้แล อาชีพของผูดู้แล ลกัษณะครอบครัว รายได้ครัวเรือน 

การเล่นกบัเด็ก และ การเล่านิทานให้เด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยั

ดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายคุรรภเ์มื�อคลอด นํ� าหนกัแรกคลอด 

การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที 

เด็กที�มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด และมีโรคประจาํตวั(7)  

  ผลการวิจัยจาํนวนมากเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการทางสติปัญญาและความถนัด ได้ข้อสรุปที�

สอดคลอ้งกนัว่า ความสามารถทางสติปัญญาและความถนัด

ของบุคคลเกิดจากปัจจยัสาํคญั 2 ประการคือ พนัธุกรรมและ

สิ�งแวดล้อม ได้แก่ ยาที�ใช้ระหว่างตั� งครรภ์ , การติดเชื�อ , 

สารพิษต่าง  ๆ,สารอาหาร , การศึกษา , ระยะเวลาการตั�งครรภ ์, 

นํ�าหนกัแรกคลอด ,การอบรมเลี�ยงดู และความสัมพนัธ์ภายใน

ครอบครัว(6) 

 สถาบันราชานุกู ล กรมสุขภาพจิ ต กระทรวง

สาธารณสุข(13) ได้สํารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) 

และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ในเด็กไทยระดับ

ประถมศึกษาปีที�  1 ปี  2559 พบว่า เด็กนักเรียนชั� น

ประถมศึกษาปีที� 1 มีระดบัสติปัญญาเฉลี�ย (IQ) เท่ากบั 98.23 

ถือเป็นระดบัสติปัญญาที�อยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ค่อนไปทางตํ�า

กว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) ซึ� งปัจจยัที�มีผลต่อ

ระดบัสติปัญญาคือ ปัจจยัเสี�ยงทางกายภาพ (Biological Risk 

Factor) ไดแ้ก่ ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ,ภาวะขาดสาร

ไอโอดีน ,ภาวะเตี� ยและแคระแกร็น ,การได้รับสารตะกั�ว

ปนเปื� อน ปัจจัยเสี� ยงทางจิต-สังคม (Psychological Risk 

Factor) ไดแ้ก่ ขาดโอกาสในการเรียนรู้และสัมพนัธภาพที�ดี

ระหว่างเด็กและผูดู้แล ,ภาวะซึมเศร้าในแม่ ,การเผชิญกับ

ความรุนแรงในชุมชนและสังคม ,การเติบโตในสถาน

สงเคราะห์ 

 จากข้อมูลดังกล่าว ทําให้ผูว้ิจ ัยมีความสนใจที�จะ

ศึกษาถึงเรื�อง ปัจจยัที�ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เด็กอายุ 3-5 ปี จังหวดัอุบลราชธานี โดยได้นําทฤษฎีทาง

เชาวน์ปัญญา เพื�อใช้อธิบายและทํานายความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญา ทฤษฏีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support 

Theory) จะอธิบายถึง การที�บุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจาก

การมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอื�นในสังคม ประกอบด้วย การ

ไดรั้บความผูกพนัใกลชิ้ด การมีส่วนร่วมในสังคม การไดรั้บ

การช่วยเหลือด้านขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือ

วตัถุสิ�งของต่างๆ ซึ�งบุคคลอื�นในสงัคมนั�นอาจเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติพี�น้อง เพื�อน บุคลากรทางการแพทย์หรือ

หลายบุคคลร่วมกนั ทาํให้ผูไ้ดรั้บการสนับสนุนทางสังคม

เกิดความรู้สึกผูกพนั และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura(16) การศึกษาดังกล่าวมี

จุดมุ่งหมายที� จะนําข้อค้นพบจากการวิจัย นําเสนอต่อ

ผู ้บริหารหน่วยงานที� มีส่วนในการเสริมสร้างสุขภาพ

ประชาชน เช่น สํานักงานสาธารสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ สํานักงานเขตพื�นที�การศึกษา องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ� น ให้ ทราบถึ งปั จจัยที� ส่ งผลต่ อ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา  เพื�อนํามาประกอบการ

กาํหนดกลวิธีหรือวางแผนยุทธศาสตร์จงัหวดัอุบลราชธานี 

ในการดาํเนินงานพฒันาความสามารถทางเชาวน์ปัญญาของ

เด็กอาย ุ 3-5 ปีที�เหมาะสม กบัสภาพปัญหาในพื�นที�ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาเด็กอาย ุ3-5 ปี จงัหวดัอุบลราชธานี  

 2. เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยดา้นภาวะ

โภชนาการ ปัจจัยจากตัวเด็ก ปัจจัยด้านครอบครัวและ

สิ�งแวดลอ้มกบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ3-5 ปี 

จงัหวดัอุบลราชธานี 
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ภาวะโภชนาการของเด็กแบ่งได ้ดงันี�  ดา้นแม่ ไดแ้ก่ อาย ุ

การศึกษา อาชีพ โรคประจาํตวั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ

ตั�งครรภ์ และยาเสริมไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิก ปัจจัย

แวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ดา้นเด็ก ไดแ้ก่ นํ� าหนกัแรกคลอด 

การกินนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน และการไดรั้บยานํ� าเสริมธาตุ

เหล็ก ขอ้เสนอแนะ 1) สร้างความตระหนักและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ชุมชน ในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ

เด็ก 2) สถานบริการใหบ้ริการตามมาตรฐาน(1) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า  ปั จจัยที� มี

ความสัมพนัธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายเุมื�อตั�งครรภ ์การศึกษา 

อาชีพ การฝากครรภ ์ การคลอด แม่ที�มีโรคประจาํตวั และ 

ภาวะแทรกซอ้น และการไดรั้บยาเสริมไอโอดีนขณะตั�งครรภ ์

ส่วน ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ระดบัการศึกษาของ

ผูดู้แล อาชีพของผูดู้แล ลกัษณะครอบครัว รายได้ครัวเรือน 

การเล่นกบัเด็ก และ การเล่านิทานให้เด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยั

ดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายคุรรภเ์มื�อคลอด นํ� าหนกัแรกคลอด 

การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที 

เด็กที�มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด และมีโรคประจาํตวั(7)  

  ผลการวิจัยจาํนวนมากเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการทางสติปัญญาและความถนัด ได้ข้อสรุปที�

สอดคลอ้งกนัว่า ความสามารถทางสติปัญญาและความถนัด

ของบุคคลเกิดจากปัจจยัสาํคญั 2 ประการคือ พนัธุกรรมและ

สิ�งแวดล้อม ได้แก่ ยาที�ใช้ระหว่างตั� งครรภ์ , การติดเชื�อ , 

สารพิษต่าง  ๆ,สารอาหาร , การศึกษา , ระยะเวลาการตั�งครรภ ์, 

นํ�าหนกัแรกคลอด ,การอบรมเลี�ยงดู และความสัมพนัธ์ภายใน

ครอบครัว(6) 

 สถาบันราชานุ กู ล กรมสุขภาพจิ ต กระทรวง

สาธารณสุข(13) ได้สํารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา (IQ) 

และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ในเด็กไทยระดับ

ประถมศึกษาปีที�  1 ปี  2559 พบว่า เด็กนักเรียนชั� น

ประถมศึกษาปีที� 1 มีระดบัสติปัญญาเฉลี�ย (IQ) เท่ากบั 98.23 

ถือเป็นระดบัสติปัญญาที�อยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ค่อนไปทางตํ�า

กว่าค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) ซึ� งปัจจยัที�มีผลต่อ

ระดบัสติปัญญาคือ ปัจจยัเสี�ยงทางกายภาพ (Biological Risk 

Factor) ไดแ้ก่ ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ,ภาวะขาดสาร

ไอโอดีน ,ภาวะเตี� ยและแคระแกร็น ,การได้รับสารตะกั�ว

ปนเปื� อน ปัจจัยเสี� ยงทางจิต-สังคม (Psychological Risk 

Factor) ไดแ้ก่ ขาดโอกาสในการเรียนรู้และสัมพนัธภาพที�ดี

ระหว่างเด็กและผูดู้แล ,ภาวะซึมเศร้าในแม่ ,การเผชิญกับ

ความรุนแรงในชุมชนและสังคม ,การเติบโตในสถาน

สงเคราะห์ 

 จากข้อมูลดังกล่าว ทําให้ผูว้ิจ ัยมีความสนใจที�จะ

ศึกษาถึงเรื�อง ปัจจยัที�ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เด็กอายุ 3-5 ปี จังหวดัอุบลราชธานี โดยได้นําทฤษฎีทาง

เชาวน์ปัญญา เพื�อใช้อธิบายและทํานายความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญา ทฤษฏีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support 

Theory) จะอธิบายถึง การที�บุคคลไดรั้บความช่วยเหลือจาก

การมีปฏิสัมพนัธ์กับบุคคลอื�นในสังคม ประกอบด้วย การ

ไดรั้บความผูกพนัใกลชิ้ด การมีส่วนร่วมในสังคม การไดรั้บ

การช่วยเหลือด้านขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเงิน แรงงาน หรือ

วตัถุสิ�งของต่างๆ ซึ�งบุคคลอื�นในสงัคมนั�นอาจเป็นสมาชิกใน

ครอบครัว ญาติพี�น้อง เพื�อน บุคลากรทางการแพทย์หรือ

หลายบุคคลร่วมกนั ทาํให้ผูไ้ดรั้บการสนับสนุนทางสังคม

เกิดความรู้สึกผูกพนั และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura(16) การศึกษาดังกล่าวมี

จุดมุ่งหมายที� จะนําข้อค้นพบจากการวิจัย นําเสนอต่อ

ผู ้บริหารหน่วยงานที� มีส่วนในการเสริมสร้างสุขภาพ

ประชาชน เช่น สํานักงานสาธารสุขจังหวัด สํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอ สํานักงานเขตพื�นที�การศึกษา องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ� น ให้ ทราบถึ งปั จจัยที� ส่ งผลต่ อ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา  เพื�อนํามาประกอบการ

กาํหนดกลวิธีหรือวางแผนยุทธศาสตร์จงัหวดัอุบลราชธานี 

ในการดาํเนินงานพฒันาความสามารถทางเชาวน์ปัญญาของ

เด็กอาย ุ 3-5 ปีที�เหมาะสม กบัสภาพปัญหาในพื�นที�ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาเด็กอาย ุ3-5 ปี จงัหวดัอุบลราชธานี  

 2. เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยดา้นภาวะ

โภชนาการ ปัจจัยจากตัวเด็ก ปัจจัยด้านครอบครัวและ

สิ�งแวดลอ้มกบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ3-5 ปี 

จงัหวดัอุบลราชธานี 
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 3. เพื�อศึกษาตวัแปรพยากรณ์ที�ดีของความสัมพนัธ์

กับความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี จังหวดั

อุบลราชธานี  

วธีิการวจิัย 

 รูปแบบการวจิยั ในการวจิยัครั� งนี�  เป็นการศึกษาวจิยั

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ในการวิจัยครั� งนี�  คือ เด็กที�มีอายุ 3-5 ปี 

และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัอุบลราชธานี ศึกษาในช่วงเดือน

พฤษภาคม – เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560  จาํนวน 70,631  คน    

  กลุ่มตวัอย่าง  การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง ชูแมค

เกอร์ และโลแมกซ์ , แฮร์ และคณะ(9) เสนอให้ใช ้ Rule of 

Thumb ซึ� งค่าขนาดตวัอย่างวิกฤติ (Critical N : CN) เป็นขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างที�สามารถยอมรับผลการทดสอบความ

กลมกลืนได ้ที�นกัสถิติวิเคราะห์ตวัแปรพหุใชก้นัมากคือ ใช้

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 10-20 คนต่อตวัแปรในการวิจยัหนึ� งตวั

แปร    ซึ� งวิจยันี� มีตวัแปรทั�งหมด 11 ตวั ไดก้ลุ่มตวัอยา่งใน

การศึกษาครั� งนี�  จาํนวน 220 คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ซึ� งไดจ้าก

การสร้างขึ�นโดยยึดหลกัแนวคิดจากทฤษฎีแรงสนบัสนุนทาง

สังคม (Social Support Theory) และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Self-efficacy theory) แบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 

ส่วน ดงันี�  

 ส่วนที�  1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี� ยวกับตัวผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ไดแ้ก่ อายุ เพศ อายคุรรภ์นํ� าหนกัตวัแรกคลอด 

การเลี�ยงลูกดว้ยนมแม่ ระดบัการศึกษาของพ่อแม่ อายขุองแม่

ขณะตั�งครรภ ์รายไดข้องครอบครัว  ผูเ้ลี�ยงดูหลกั พนัธุกรรม 

 ส่วนที� 2 แบบประเมินระดบัความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาของเด็ก ขอ้คาํถามแยกเป็นตามเกณฑ์อายุ โดยมีขอ้

คาํถามช่วงอายลุะ 3 ขอ้ แตกต่างกนัไป เริ�มจากอาย ุ2-15 ปี 

 ส่วนที� 3 แบบทดสอบความรู้เกี�ยวกบัความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญา มีลกัษณะคาํถามเป็นชนิดให้เลือกคาํตอบ 

Interval Scale จาํนวน 20 ขอ้ มีขอ้ให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ 

“ถูก” และ“ผิด”    

 ส่วนที�  4  แบบสอบถามเกี�ยวกบัปัจจยั ซึ� งผูว้ิจยัสร้าง

ขึ�นจากทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ของ Bandura เป็นการสอบถามตาม

ความรู้สึก ความเชื�อของผูต้อบแบบสอบถาม  

 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัย ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื�อหาจากผูเ้ชี�ยวชาญ 5 ท่าน มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 

�.��-�.�� และนําแบบสอบถามที�ได้ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิภายใต้การควบคุมของ

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ หาความเชื�อมั�นของ

แบบสอบถาม นําแบบสอบถามที�ทดลองใช้มาตรวจให้

คะแนนและหาความเชื�อมั�น (Reliability) ของแบบสอบถาม 

ในส่วนของแบบทดสอบ เกี�ยวกบัความรู้ความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาเป็นคาํถามแบบเลือกตอบ โดยใชว้ิธีหา KR-20  

ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน มีความเชื�อมั�นเท่ากับ .79 มีค่าความ

ยาก (Level of  Difficult : p) อยู่ระหว่าง .47-.80 และมีค่า

อาํนาจจาํแนก (Discrimination Power : r) อยูร่ะหว่าง .02-.87 

ส่วนแบบสอบถามเกี�ยวกบัปัจจยั ซึ� งผูว้ิจยัสร้างขึ�นจากทฤษฎี

แรงสนับสนุนทางสังคม และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตน ของ Bandura เป็นการสอบถามตามความรู้สึก ความเชื�อ

ของผูต้อบแบบสอบถาม มีความเชื�อมั�นเท่ากับ .94 ส่วน

แบบสอบถามทั� งฉบับใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟา ( - 

coefficient) โดยวิธีของ Cronbach  Method(2) ซึ� งค่าความ

เชื�อมั�นของแบบสอบถามทั�งฉบบัเท่ากบั .79   

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ การคาํนวณ

ค่าสถิติพื�นฐานของตวัแปร อาย ุเพศ อายคุรรภน์ํ� าหนกัตวัแรก

คลอด นมแม่ สารอาหาร ระดบัการศึกษาของพ่อแม่ อายขุอง

แม่ขณะตั�งครรภ ์ รายไดข้องครอบครัว ผูเ้ลี�ยงดูหลกั ใชส้ถิติ  

การแจกแจงความถี� (Frequency)  ค่าร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี�ย 

(Mean) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation) ,

สถิ ติ ที� ใช้หาคุ ณภาพเครื� องมือ  หาความเชื� อมั�นของ

แบบสอบถาม ใชค้่าสัมประสิทธิ� แอลฟา (Alpha Coefficient) 

ของ        ครอนบาค (Cronbach)(4) ,การหาความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปร โดยใชส้ัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson Product Moment Correlation Coefficient)(5) และ

วิเคราะห์ปัจจยัทาํนาย ระหว่างปัจจัยจากตวัเด็ก ปัจจัยด้าน

ภาวะโภชนาการ ปัจจัยด้านครอบครัว/สิ�งแวดลอ้ม โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

จะช่วยใหไ้ดส้มการพยากรณ์เชิงเสน้ตรงในรูปคะแนนดิบ 

การพทิักษ์สิทธิตัวอย่าง 

         การวิจัยครั� งนี�  ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยั  ราชภฏัอุบลราชธานี โดยยึด

หลกัเกณฑต์ามคาํประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

และแนวทางการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกที�ดี เอกสารรับรอง

หมายเลข HE601005 กลุ่มตวัอยา่งซึ� งเป็นเด็กอาย ุ3-5 ปี และ

ผูป้กครอง/ผูดู้แลหลกั ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย และลง

ลายมือชื� อไว้เ ป็นหลักฐาน หลังจากที� ผู ้วิ จัยได้ชี� แจง

รายละเอียดในการวิจยัครบถว้นแลว้ การปกปิดความลบัของ

ขอ้มูลที�ไดจ้ากการประเมินความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

และการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั ผูว้ิจยัดาํเนินการอย่างเคร่งครัด 

ทั�งในรายงานการวจิยัและกบับุคคลภายนอก 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากสรุ ปผลการวิ จัย  เ รื� อง  ปั จจัยที� ส่ งผลต่ อ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  มีประเด็นสาํคญัที�นาํมาอภิปรายผลดงันี�  

 1.  ปัจจัยจากตัวเด็ก พบว่า อายุ เพศ มีความสัมพนัธ์

กับความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวดั

อุบลราชธานี อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนนํ� าหนักแรก

คลอด มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็ก

อาย ุ�-� ปี จงัหวดัอุบลราชธานี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� ง

ผูว้จิยัจะอภิปรายผลตามตวัแปรต่าง  ๆดงันี�  

 1.1 อายุ  พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จงัหวดัอุบลราชธานี  ซึ� งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การพัฒนา

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเริ�มเรียนรู้ได ้ตั�งแต่ก่อนคลอด 

จนถึงอาย ุ10 ปี และระดบัอายทีุ�พฒันาการของเชาวน์ปัญญา

ถึงขั�นสูงสุดคือระหวา่งอาย ุ15-25 ปี เชาวน์ปัญญาเมื�อพฒันา

ถึงขั�นสูงสุดจะค่อยๆเสื�อมลงตามวยั แต่มีลกัษณะค่อยเป็น

ค่อยไป แทบสงัเกตไม่ได ้การเสื�อมของเชาวน์ปัญญาในแต่ละ

ด้านอาจเสื� อมเร็วและช้าไม่ เท่ ากัน จึ งทําให้ มีระดับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาที�ไม่แตกต่างกัน ซึ� งไม่

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของเยาวรัตน์  รัตนนันต,์ 2557 ที�

ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย เขตสุขภาพที� 

8 พบวา่ เด็กอาย ุ 1-3 ปี และอาย ุ 4-5 ปี มีพฒันาการรวมทุก

ดา้นปกติ ร้อยละ 74.6 และ 57.9 ตามลาํดบั เป็นการแสดงถึง

พฒันาการที�ลดนอ้ยลงเมื�อเด็กมีอายเุพิ�มขึ�น  

 1.2 เพศ พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์กับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  ซึ�งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  อธิบายได้

ว่า  เพศ เป็นปัจจัยหนึ� งที� แสดงถึงความแตกต่างของ

ความสามารถดา้นร่างกายและยงัเป็นปัจจยัหนึ� งที�ทาํให้เกิด

ความแตกต่างด้านค่านิยม เป็นตัวกําหนดบทบาทของ

บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม แต่ในด้าน

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา เพศไม่มีความแตกต่าง 

เนื�องจากเพศชายหรือเพศหญิง มีความสนใจและมีความ

ตระหนักในการพฒันาเชาวน์ปัญญา และปัจจุบนัเด็กไดรั้บ

การเลี�ยงดูและส่งเสริมพฒันาการจากครู ผูดู้แล ทาํให้ไดรั้บ

การอบรมเลี�ยงดู  การให้ความรู้เท่ากนั  ทาํให้ทั� งเพศชายและ

เพศหญิงมีความสามารถทางเชาวน์ปัญญาไม่แตกต่างกนั  ซึ� ง

ไม่สอดคลอ้งกบั สมชาย จักรพนัธ์, ม.ล., และคณะ, 2553 

จัดทาํโครงการสํารวจสถานการณ์สติปัญญาเด็กไทย ช่วง

ปฐมวยัและวยัเรียนขึ�น กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนอาย ุ3-11 ปี 

พบวา่ เพศชายมีไอคิวเท่ากบั 102.3 เพศหญิงเท่ากบั 103.9 ไม่

สอดคลอ้งกบันิชรา เรืองดารกานนท์, 2554 ไดส้าํรวจระดบั

สติปัญญาและความถนัดเด็กไทยวยัเรียน 6-14 ปี จาํนวน 

5,998 คน ด้วยแบบทดสอบ TONI-3 พบว่า มีคะแนน

สติปัญญาเฉลี�ย 91.4 เด็กในเขตเมืองแนวโน้มคะแนนสูงกวา่

เด็กนอกเขตเมืองถึงเกือบ 5 คะแนน และพบแนวโนม้วา่ เพศ

หญิงมีสติปัญญาสูงกวา่เพศชาย 92.1 และ 90.8 ตามลาํดบั 

 1.3 อายุครรภ์ มีความสัมพนัธ์กับความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวดัอุบลราชธานี อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ แม่ที�มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 

สัปดาห์ มีโอกาสที�ระดบั IQ จะตํ�ากวา่ เด็กที�แม่มีอายุครรภ์

ปกติ ถึง 5.17 คะแนน(14) สมองมีการเติบโตและพฒันาอยา่ง

รวดเร็วและต่อเนื�องในระหว่างตั�งครรภ์ เพื�อจะไดท้าํหน้าที�

ควบคุมการทํางานของทุกอวยัวะในร่างกายให้ลงตัวและ

สมบูรณ์ และในขณะที�ทุกอวยัวะมีการเติบโตต่อเนื�องหลงั

คลอดก็ยงัตอ้งอาศัยความสมบูรณ์ของสมองในการควบคุม
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ภาวะโภชนาการ ปัจจัยด้านครอบครัว/สิ�งแวดลอ้ม โดยใช้

สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

จะช่วยใหไ้ดส้มการพยากรณ์เชิงเสน้ตรงในรูปคะแนนดิบ 

การพทิักษ์สิทธิตัวอย่าง 

         การวิจัยครั� งนี�  ไดผ้่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย ์มหาวทิยาลยั  ราชภฏัอุบลราชธานี โดยยึด

หลกัเกณฑต์ามคาํประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

และแนวทางการปฏิบติัการวิจยัทางคลินิกที�ดี เอกสารรับรอง

หมายเลข HE601005 กลุ่มตวัอยา่งซึ� งเป็นเด็กอาย ุ3-5 ปี และ

ผูป้กครอง/ผูดู้แลหลกั ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย และลง

ลายมือชื� อไว้เ ป็นหลักฐาน หลังจากที� ผู ้วิ จัยได้ชี� แจง

รายละเอียดในการวิจยัครบถว้นแลว้ การปกปิดความลบัของ

ขอ้มูลที�ไดจ้ากการประเมินความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

และการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกั ผูว้ิจยัดาํเนินการอย่างเคร่งครัด 

ทั�งในรายงานการวจิยัและกบับุคคลภายนอก 

สรุปและอภิปรายผล 

 จากสรุ ปผลการวิ จัย  เ รื� อง  ปั จจัยที� ส่ งผลต่ อ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  มีประเด็นสาํคญัที�นาํมาอภิปรายผลดงันี�  

 1.  ปัจจัยจากตัวเด็ก พบว่า อายุ เพศ มีความสัมพนัธ์

กับความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวดั

อุบลราชธานี อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ส่วนนํ� าหนักแรก

คลอด มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็ก

อาย ุ�-� ปี จงัหวดัอุบลราชธานี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซึ� ง

ผูว้จิยัจะอภิปรายผลตามตวัแปรต่าง  ๆดงันี�  

 1.1 อายุ  พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จงัหวดัอุบลราชธานี  ซึ� งไม่

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การพัฒนา

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเริ�มเรียนรู้ได ้ตั�งแต่ก่อนคลอด 

จนถึงอาย ุ10 ปี และระดบัอายทีุ�พฒันาการของเชาวน์ปัญญา

ถึงขั�นสูงสุดคือระหวา่งอาย ุ15-25 ปี เชาวน์ปัญญาเมื�อพฒันา

ถึงขั�นสูงสุดจะค่อยๆเสื�อมลงตามวยั แต่มีลกัษณะค่อยเป็น

ค่อยไป แทบสงัเกตไม่ได ้การเสื�อมของเชาวน์ปัญญาในแต่ละ

ด้านอาจเสื� อมเร็วและช้าไม่ เท่ ากัน จึ งทําให้ มีระดับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาที�ไม่แตกต่างกัน ซึ� งไม่

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของเยาวรัตน์  รัตนนันต,์ 2557 ที�

ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย เขตสุขภาพที� 

8 พบวา่ เด็กอาย ุ 1-3 ปี และอาย ุ 4-5 ปี มีพฒันาการรวมทุก

ดา้นปกติ ร้อยละ 74.6 และ 57.9 ตามลาํดบั เป็นการแสดงถึง

พฒันาการที�ลดนอ้ยลงเมื�อเด็กมีอายเุพิ�มขึ�น  

 1.2 เพศ พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์กับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  ซึ�งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั  อธิบายได้

ว่า  เพศ เป็นปัจจัยหนึ� งที� แสดงถึงความแตกต่างของ

ความสามารถดา้นร่างกายและยงัเป็นปัจจยัหนึ� งที�ทาํให้เกิด

ความแตกต่างด้านค่านิยม เป็นตัวกําหนดบทบาทของ

บุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม แต่ในด้าน

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา เพศไม่มีความแตกต่าง 

เนื�องจากเพศชายหรือเพศหญิง มีความสนใจและมีความ

ตระหนักในการพฒันาเชาวน์ปัญญา และปัจจุบนัเด็กไดรั้บ

การเลี�ยงดูและส่งเสริมพฒันาการจากครู ผูดู้แล ทาํให้ไดรั้บ

การอบรมเลี�ยงดู  การให้ความรู้เท่ากนั  ทาํให้ทั� งเพศชายและ

เพศหญิงมีความสามารถทางเชาวน์ปัญญาไม่แตกต่างกนั  ซึ� ง

ไม่สอดคลอ้งกบั สมชาย จักรพนัธ์, ม.ล., และคณะ, 2553 

จัดทาํโครงการสํารวจสถานการณ์สติปัญญาเด็กไทย ช่วง

ปฐมวยัและวยัเรียนขึ�น กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนอาย ุ3-11 ปี 

พบวา่ เพศชายมีไอคิวเท่ากบั 102.3 เพศหญิงเท่ากบั 103.9 ไม่

สอดคลอ้งกบันิชรา เรืองดารกานนท์, 2554 ไดส้าํรวจระดบั

สติปัญญาและความถนัดเด็กไทยวยัเรียน 6-14 ปี จาํนวน 

5,998 คน ด้วยแบบทดสอบ TONI-3 พบว่า มีคะแนน

สติปัญญาเฉลี�ย 91.4 เด็กในเขตเมืองแนวโน้มคะแนนสูงกวา่

เด็กนอกเขตเมืองถึงเกือบ 5 คะแนน และพบแนวโนม้วา่ เพศ

หญิงมีสติปัญญาสูงกวา่เพศชาย 92.1 และ 90.8 ตามลาํดบั 

 1.3 อายุครรภ์ มีความสัมพนัธ์กับความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวดัอุบลราชธานี อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ แม่ที�มีอายคุรรภน์อ้ยกวา่ 37 

สัปดาห์ มีโอกาสที�ระดบั IQ จะตํ�ากวา่ เด็กที�แม่มีอายุครรภ์

ปกติ ถึง 5.17 คะแนน(14) สมองมีการเติบโตและพฒันาอยา่ง

รวดเร็วและต่อเนื�องในระหว่างตั�งครรภ์ เพื�อจะไดท้าํหน้าที�

ควบคุมการทํางานของทุกอวยัวะในร่างกายให้ลงตัวและ

สมบูรณ์ และในขณะที�ทุกอวยัวะมีการเติบโตต่อเนื�องหลงั

คลอดก็ยงัตอ้งอาศัยความสมบูรณ์ของสมองในการควบคุม
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ด้วย การดูแลในระหว่างการตั� งครรภ์ ในเรื� องของอาหาร 

ความเป็นอยู ่หลีกเลี�ยงมลภาวะที�เป็นพิษ และการดูแลในเรื�อง

ของอารมณ์ให้เบิกบาน เป็นคุณแม่ที�มีความสุข รวมถึงการ

กระตุน้หรือสื�อสารกบัลูกอย่างเหมาะสมพอควรก็จะช่วยให้

ลูกมีสมองที�ประกอบดว้ย IQ และ EQ ที�สมดุล ช่วยให้ลูกมี

ศักยภาพในการเรียนรู้ตามวยัได้เต็มที�และมีความสุข ซึ� ง

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฒันาการทาง

สติปัญญาและความถนัด ได้ข้อสรุปที�สอดคล้องกันว่า 

ความสามารถทางสติปัญญาและความถนดัของบุคคลเกิดจาก

ปัจจยัสาํคญั 2 ประการคือ พนัธุกรรมและสิ�งแวดลอ้ม(6) และ

สอดคลอ้งกบัการวิจยัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการ

เด็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ประกอบด้วยปัจจัยด้านแม่ 

ไดแ้ก่ อายเุมื�อตั�งครรภ ์ การศึกษา อาชีพ การฝากครรภ ์ การ

คลอด แม่ที�มีโรคประจาํตวั และ ภาวะแทรกซ้อน และการ

ไดรั้บยาเสริมไอโอดีนขณะตั�งครรภ์ ส่วน ปัจจยัแวดลอ้ม 

ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ระดบัการศึกษาของผูดู้แล อาชีพของผูดู้แล 

ลกัษณะครอบครัว รายไดค้รัวเรือน การเล่นกบัเด็ก และ การ

เล่านิทานให้เด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยัดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายุ

ครรภ์เมื�อคลอด นํ� าหนักแรกคลอด การไดรั้บยาเสริมธาตุ

เหล็ก ภาวะออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที เด็กที�มีภาวะแทรกซอ้น

หลงัคลอด และมีโรคประจาํตวั(7) 

 1.4 นํ� าหนักแรกคลอด มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวัด

อุบลราชธานี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ เด็กที�นํ� า

หนักตวัแรกคลอดตํ�ากว่า 2,500 กรัม มีโอกาสที�จะมีการ

พฒันาสติปัญญาชา้กวา่ เด็กปกติ ถึง 2.8 เท่า(14) รวมถึงการ

บริการอนามยัแม่และเด็ก เป็นบริการสุขภาพขั�นพื�นฐานที�

สําคญัในการพฒันาคุณภาพของประชากร ซึ� งเริ� มตั�งแต่การ

ดูแลครรภ์ต่อเนื�องมาถึงการดูแลเด็กในช่วงปฐมวยั ทารก

นํ� าหนักแรกเกิดตํ�ากว่า �,��� กรัม ส่งผลต่อพฒันาการเด็ก 

ตลอดจนระดบัไอคิวและอีคิวมีแนวโน้มลดลง ดงัการศึกษา

ของกรมอนามยัไดศึ้กษาและวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจยั

ที�ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัไทย พบว่า ปัจจยัที�มี

ความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของเด็กแบ่งได ้ดงันี�  ดา้น

แม่ ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั�งครรภ์ และยาเสริมไอโอดีน 

เหล็ก และ โฟลิก ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ดา้นเด็ก 

ไดแ้ก่ นํ� าหนกัแรกคลอด การกินนมแม่อยา่งเดียว 6 เดือน 

และการได้รับยานํ� าเสริมธาตุเหล็ก(1) สอดคล้องกับการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับ

พฒันาการเด็กอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ประกอบด้วยปัจจยั

ดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายุเมื�อตั�งครรภ์ การศึกษา อาชีพ การฝาก

ครรภ ์การคลอด แม่ที�มีโรคประจาํตวั และ ภาวะแทรกซอ้น 

และการไดรั้บยาเสริมไอโอดีนขณะตั�งครรภ์ ส่วน ปัจจัย

แวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ระดบัการศึกษาของผูดู้แล อาชีพ

ของผูดู้แล ลกัษณะครอบครัว รายไดค้รัวเรือน การเล่นกบัเด็ก 

และ การเล่านิทานให้เด็กฟัง สําหรับ ปัจจัยด้านเด็ก 

ประกอบดว้ย อายุครรภ์เมื�อคลอด นํ� าหนกัแรกคลอด การ

ไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที เด็กที�

มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และมีโรคประจําตัว(7) 

สอดคล้องกับ ผลการวิจัยจํานวนมากเกี�ยวกับปัจจัยที� มี

อิทธิพลต่อพัฒนาการทางสติปัญญาและความถนัด ได้

ขอ้สรุปที�สอดคล้องกนัว่า ความสามารถทางสติปัญญาและ

ความถนัดของบุคคลเกิดจากปัจจัยสําคัญ 2 ประการคือ 

พนัธุกรรมและสิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ยาที�ใชร้ะหว่างตั�งครรภ์ ,

การติดเชื�อ ,สารพิษต่าง ๆ ,สารอาหาร ,การศึกษา , ระยะเวลา

การตั� งครรภ์ ,นํ� าหนักแรกคลอด ,การอบรมเลี� ยงดู และ

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว(6) 

 2. ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการ ปั จ จั ย ด้ า น ภ า ว ะ

โภชนาการที�มีความสัมพนัธ์และส่งผลต่อความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ3-5 ปี จงัหวดัอุบลราชธานี ไดแ้ก่ 

 2.1 การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่  มีความสัมพนัธ์กับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายได้ว่า 

ระยะเวลาการดื�มนมแม่ มีผลต่อระดบัคะแนน IQ ที�สูงขึ�น 

เด็กที�ดื�มนมแม่นานกวา่ 6 เดือน จะมีระดบัคะแนน IQ เฉลี�ย

สูงกวา่เด็กที�ดื�มนอ้ยกวา่ 3 เดือน ประมาณ 6 คะแนน และสูง 

กว่าเด็กที�ไม่ดื�มนมแม่เลยประมาณ 9 คะแนน (Emend AM 

2008 อา้งถึงใน กรมสุขภาพจิต 2555: 8) และจากผลศึกษาวิจยั

หลายชิ�นไดแ้สดงใหเ้ห็นไปในทางเดียวกนัวา่ การให้นมแม่มี

ประโยชน์ต่อการพฒันาสมองของทารก เพราะสารอาหาร

ต่างๆ ในนมแม่ คือ แหล่งรวมสารส่งเสริมพฒันาการของ

สมอง ภมิูคุม้กนั ฮอร์โมน อนุมูลอิสระที�จาํเป็นสาํหรับทารก 

ช่วยป้องกันความเจ็บป่วยและทาํให้ทารกเจริญเติบโตอย่าง

แข็งแรงสมบูรณ์  ส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้ของเด็ก 

เสริมสร้างระดบัสติปัญญา (ไอคิว) ในเด็กให้เพิ�มขึ�นได้ จึง

เป็นเรื� องเร่งด่วนที� สังคมไทยต้องหันมาใส่ใจและให้

ความสําคัญกับการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่  ซึ� งสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยที�ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัไทย 

โดยสุ่มตวัอยา่งสามขั�นตอน ในเขตสุขภาพที� 1-12 จาํนวน 31 

จังหวดั พบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ

ของเด็กแบ่งได ้ดงันี�  ดา้นแม่ ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ โรค

ประจาํตวั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั�งครรภ ์ และยาเสริม

ไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิก ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล 

ดา้นเด็ก ไดแ้ก่ นํ� าหนกัแรกคลอด การกินนมแม่อยา่งเดียว 6 

เดือน และการไดรั้บยานํ� าเสริมธาตุเหล็ก ขอ้เสนอแนะ 1) 

สร้างความตระหนกัและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 

ในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการเด็ก 2) สถานบริการให้บริการ

ตามมาตรฐาน (ชยัพร   พรหมสิงห์ และคณะ 2557: 1) และ

สอดคลอ้งกบั ดร.พอลลีน เอมเม็ต และ ดร.เคต นอร์ทสโตน 

ไดท้าํการวิจยัพบวา่ เด็กอายตุํ�ากวา่ 3 ขวบที�กินพิซซ่า บิสกิต 

ขนมกรุบกรอบ และมนัฝรั�งทอดมากๆ มกัมีไอคิวลดลงเมื�อ

เวลาผ่านไป 5 ปี เด็กที�กินอาหารขยะพวกนี� จะมีไอคิวตํ�ากว่า

เด็กที�กินผกัผลไมแ้ละอาหารปรุงเองในบา้นถึง 5 คะแนน ซึ� ง

ได้นําปัจจัยเกี�ยวกับชนชั�นทางสังคม การกินนมแม่ ระดับ

การศึกษาและอายุของมารดามาร่วมพิจารณาด้วย รวมทั� ง

สภาพแวดลอ้มภายในบ้าน พบว่า การได้รับสารอาหารที�ดี

เป็นสิ�งจาํเป็นอยา่งยิ�งในช่วง 3 ขวบปีแรกของชีวิตจะทาํให้

สมองเติบโตไดอ้ย่างเต็มที� และพบว่า ถา้เด็กกินอาหารแปร

รูปเพิ�มขึ�นทุกๆ 1 คะแนนจะมีไอคิวลดลง 1.67 คะแนน 

(Emmet, P and Nortston, K 2560) สอดคลอ้งกบั ดร.เบอร์นาร์

โด เลสซา ฮอร์ตา แห่งมหาวิทยาลยัเปโลตสั บราซิล ศึกษา

พบวา่ ทารกที�เลี�ยงดว้ยนมแม่ส่งผลดีต่อพฒันาการทางสมอง

และความฉลาดของเด็ก การศึกษาชิ�นนี� ช่วยยืนยนัว่าการยืด

ระยะเวลาที�แม่ให้ลูกกินนม ไม่ได้ช่วยให้เด็กโตขึ� นเป็น

ผูใ้หญ่ที�ฉลาดขึ�นอยา่งน้อยถึงอาย ุ30 ปีเท่านั�น แต่ยงัมีผลใน

เรื� องทางสังคมคือช่วยให้โตขึ� นประสบความสําเร็จใน

การศึกษาและมีรายได้จากการทํางานเพิ�มขึ� นด้วย และ

การศึกษาพบวา่มารดาที�มีการศึกษาสูงและมีฐานะดี ไม่นิยม

ที�จะเลี�ยงลูกดว้ยนมแม ่ 

 3.  ปัจจัยครอบครัว/สิ�งแวดล้อม ปัจจัยด้าน

ครอบครัว/สิ� งแวดล้อม ที� มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  ประกอบดว้ย 

 3.1 ระดบัการศึกษาของพ่อแม่   ระดบัการศึกษาของ

พ่อแม่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เด็กอายุ �-� ปี จังหวัดอุบลราชธานี ซึ� งไม่ เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การที�ระดับความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาของเด็กจะมากหรือน้อย อาจไม่ไดเ้กิดจาก

ระดับการศึกษาของพ่อแม่ เนื�องจากยงัมีปัจจัยอย่างอื�นที�

สนับสนุนให้เด็ก สามารถมีระดับความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาไดดี้  เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนการอบรมเลี�ยงดูจาก

บุคคลในครอบครัว จากข่าวสารต่าง  ๆจากสื�อโทรทศัน์ วิทย ุ

ระบบInternet และจากครูผู ้สอนได้  ซึ� งไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาระดบัสติปัญญาของเด็กวยัเรียนอาย ุ10 – 12 ปี ใน

โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลและ

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอย่างมี

นัยสําคญัคือ รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 6,000 บาท, ระดับ

การศึกษาของบิดาที�ตํ�ากวา่มธัยมศึกษาปีที� 6 ,ปัจจยัดา้นการ

ใชเ้วลาวา่งที�มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอยา่งมี

นัยสําคัญ มีความสัมพนัธ์กับกลุ่มที�มีสติปัญญาตํ�า(8) ไม่

สอดคลอ้งกบั  การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจยัที�

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัไทย ในเขตสุขภาพที� 1-

12 พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของเด็ก

แบ่งได ้ดงันี�  ดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา อาชีพ โรค

ประจาํตวั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั�งครรภ ์ และยาเสริม

ไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิก ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล 

ดา้นเด็ก ไดแ้ก่ นํ� าหนกัแรกคลอด การกินนมแม่อยา่งเดียว 6 

เดือน และการไดรั้บยานํ� าเสริมธาตุเหล็ก ขอ้เสนอแนะ 1) 

สร้างความตระหนกัและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 

ในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการเด็ก 2) สถานบริการให้บริการ

ตามมาตรฐาน(1) ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที� มี

ความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(7) 

ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายเุมื�อตั�งครรภ ์การศึกษา 
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สมอง ภมิูคุม้กนั ฮอร์โมน อนุมูลอิสระที�จาํเป็นสาํหรับทารก 

ช่วยป้องกันความเจ็บป่วยและทาํให้ทารกเจริญเติบโตอย่าง

แข็งแรงสมบูรณ์  ส่งผลโดยตรงต่อการเรียนรู้ของเด็ก 

เสริมสร้างระดบัสติปัญญา (ไอคิว) ในเด็กให้เพิ�มขึ�นได้ จึง

เป็นเรื� องเร่งด่วนที� สังคมไทยต้องหันมาใส่ใจและให้

ความสําคัญกับการเลี� ยงลูกด้วยนมแม่  ซึ� งสอดคล้องกับ

การศึกษาปัจจัยที�ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัไทย 

โดยสุ่มตวัอยา่งสามขั�นตอน ในเขตสุขภาพที� 1-12 จาํนวน 31 

จังหวดั พบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ

ของเด็กแบ่งได ้ดงันี�  ดา้นแม่ ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา อาชีพ โรค

ประจาํตวั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั�งครรภ ์ และยาเสริม

ไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิก ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล 

ดา้นเด็ก ไดแ้ก่ นํ� าหนกัแรกคลอด การกินนมแม่อยา่งเดียว 6 

เดือน และการไดรั้บยานํ� าเสริมธาตุเหล็ก ขอ้เสนอแนะ 1) 

สร้างความตระหนกัและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 

ในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการเด็ก 2) สถานบริการให้บริการ

ตามมาตรฐาน (ชยัพร   พรหมสิงห์ และคณะ 2557: 1) และ

สอดคลอ้งกบั ดร.พอลลีน เอมเม็ต และ ดร.เคต นอร์ทสโตน 

ไดท้าํการวิจยัพบวา่ เด็กอายตุํ�ากวา่ 3 ขวบที�กินพิซซ่า บิสกิต 

ขนมกรุบกรอบ และมนัฝรั�งทอดมากๆ มกัมีไอคิวลดลงเมื�อ

เวลาผ่านไป 5 ปี เด็กที�กินอาหารขยะพวกนี� จะมีไอคิวตํ�ากว่า

เด็กที�กินผกัผลไมแ้ละอาหารปรุงเองในบา้นถึง 5 คะแนน ซึ� ง

ได้นําปัจจัยเกี�ยวกับชนชั�นทางสังคม การกินนมแม่ ระดับ

การศึกษาและอายุของมารดามาร่วมพิจารณาด้วย รวมทั� ง

สภาพแวดลอ้มภายในบ้าน พบว่า การได้รับสารอาหารที�ดี

เป็นสิ�งจาํเป็นอยา่งยิ�งในช่วง 3 ขวบปีแรกของชีวิตจะทาํให้

สมองเติบโตไดอ้ย่างเต็มที� และพบว่า ถา้เด็กกินอาหารแปร

รูปเพิ�มขึ�นทุกๆ 1 คะแนนจะมีไอคิวลดลง 1.67 คะแนน 

(Emmet, P and Nortston, K 2560) สอดคลอ้งกบั ดร.เบอร์นาร์

โด เลสซา ฮอร์ตา แห่งมหาวิทยาลยัเปโลตสั บราซิล ศึกษา

พบวา่ ทารกที�เลี�ยงดว้ยนมแม่ส่งผลดีต่อพฒันาการทางสมอง

และความฉลาดของเด็ก การศึกษาชิ�นนี� ช่วยยืนยนัว่าการยืด

ระยะเวลาที�แม่ให้ลูกกินนม ไม่ได้ช่วยให้เด็กโตขึ� นเป็น

ผูใ้หญ่ที�ฉลาดขึ�นอยา่งน้อยถึงอาย ุ30 ปีเท่านั�น แต่ยงัมีผลใน

เรื� องทางสังคมคือช่วยให้โตขึ� นประสบความสําเร็จใน

การศึกษาและมีรายได้จากการทํางานเพิ�มขึ� นด้วย และ

การศึกษาพบวา่มารดาที�มีการศึกษาสูงและมีฐานะดี ไม่นิยม

ที�จะเลี�ยงลูกดว้ยนมแม ่ 

 3.  ปัจจัยครอบครัว/สิ�งแวดล้อม ปัจจัยด้าน

ครอบครัว/สิ� งแวดล้อม ที� มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  ประกอบดว้ย 

 3.1 ระดบัการศึกษาของพ่อแม่   ระดบัการศึกษาของ

พ่อแม่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญา

เด็กอายุ �-� ปี จังหวัดอุบลราชธานี ซึ� งไม่ เป็นไปตาม

สมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า การที�ระดับความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาของเด็กจะมากหรือน้อย อาจไม่ไดเ้กิดจาก

ระดับการศึกษาของพ่อแม่ เนื�องจากยงัมีปัจจัยอย่างอื�นที�

สนับสนุนให้เด็ก สามารถมีระดับความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาไดดี้  เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนการอบรมเลี�ยงดูจาก

บุคคลในครอบครัว จากข่าวสารต่าง  ๆจากสื�อโทรทศัน์ วิทย ุ

ระบบInternet และจากครูผู ้สอนได้  ซึ� งไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาระดบัสติปัญญาของเด็กวยัเรียนอาย ุ10 – 12 ปี ใน

โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลและ

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอย่างมี

นัยสําคญัคือ รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 6,000 บาท, ระดับ

การศึกษาของบิดาที�ตํ�ากวา่มธัยมศึกษาปีที� 6 ,ปัจจยัดา้นการ

ใชเ้วลาวา่งที�มีความสัมพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอยา่งมี

นัยสําคัญ มีความสัมพนัธ์กับกลุ่มที�มีสติปัญญาตํ�า(8) ไม่

สอดคลอ้งกบั  การศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ และปัจจยัที�

ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยัไทย ในเขตสุขภาพที� 1-

12 พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของเด็ก

แบ่งได ้ดงันี�  ดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายุ การศึกษา อาชีพ โรค

ประจาํตวั ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการตั�งครรภ ์ และยาเสริม

ไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิก ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล 

ดา้นเด็ก ไดแ้ก่ นํ� าหนกัแรกคลอด การกินนมแม่อยา่งเดียว 6 

เดือน และการไดรั้บยานํ� าเสริมธาตุเหล็ก ขอ้เสนอแนะ 1) 

สร้างความตระหนกัและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน 

ในการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการเด็ก 2) สถานบริการให้บริการ

ตามมาตรฐาน(1) ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาปัจจัยที� มี

ความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(7) 

ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายเุมื�อตั�งครรภ ์การศึกษา 
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อาชีพ การฝากครรภ ์ การคลอด แม่ที�มีโรคประจาํตวั และ 

ภาวะแทรกซอ้น และการไดรั้บยาเสริมไอโอดีนขณะตั�งครรภ ์

ส่วน ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ระดบัการศึกษาของ

ผูดู้แล อาชีพของผูดู้แล ลกัษณะครอบครัว รายได้ครัวเรือน 

การเล่นกบัเด็ก และ การเล่านิทานให้เด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยั

ดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายคุรรภเ์มื�อคลอด นํ� าหนกัแรกคลอด 

การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที 

เด็กที�มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด และมีโรคประจาํตวั   ไม่

สอดคลอ้งกบั ผลการวิจยัปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฒันาการทาง

สติ ปัญญาและความถนัด ได้ข้อสรุปที� สอดคล้องกับ

ความสามารถทางสติปัญญาและความถนดัของบุคคลเกิดจาก

ปัจจยัสาํคญั 2 ประการคือ พนัธุกรรมและสิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ 

ยาที� ใช้ระหว่างตั� งครรภ์ , การติดเชื� อ , สารพิษต่างๆ , 

สารอาหาร , การศึกษา , ระยะเวลาการตั�งครรภ์ , นํ� าหนกัแรก

คลอด , การอบรมเลี�ยงดู และความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว
(6) 

 3.2 รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน มีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวัด

อุบลราชธานี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ สถานะ

ทางสังคม เด็กที�ยากจนจะมีระดบัคะแนนเฉลี�ย IQ ประมาณ 

100 คะแนน ส่วนเด็กที�อยู่ในสถานะทางสังคมสูงพบว่า 

ระดบัคะแนนเฉลี�ย IQ ประมาณ 119 คะแนน(15) สอดคลอ้งกบั 

ฮอร์ตาและทีมวิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษา พบว่า ตวั

แปรทางสังคมและชีววิทยาที�จะมีผลต่อไอคิวของเด็ก ไดแ้ก่ 

รายไดข้องครอบครัวขณะที�เด็กเกิด, ระดบัการศึกษาของพ่อ

แม่, พนัธุกรรมของบรรพบุรุษ, ขณะตั�งครรภ์แม่สูบบุหรี�

หรือไม่, อายุของแม่ขณะตั�งครรภ์, นํ� าหนักของทารกตอน

คลอดและวิธีการที�คลอดลูก ส่งผลให้เด็กมีความฉลาดขึ�น 

สอดคลอ้งกบั การศึกษาระดบัสติปัญญาของเด็กวยัเรียนอาย ุ

10 – 12 ปี ในโรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยั

ด้านบุคคลและครอบครัวมีความสัมพนัธ์กับปัญหาระดับ

สติปัญญาอยา่งมีนยัสาํคญัคือรายไดค้รอบครัวนอ้ยกวา่ 6,000 

บาท มีความสมัพนัธ์กบัระดบัสติปัญญาอยา่งมีนยัสาํคญั (พชั

รีวรรณ   แสงเรือง และรัตโนทยั   พลบัรู้การ 2555: 31-39) 

สอดคลอ้งกบั การศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการ

เด็กอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ประกอบด้วยปัจจัยด้านแม่ 

ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ระดบัการศึกษาของผูดู้แล 

อาชีพของผูดู้แล ลกัษณะครอบครัว รายไดค้รัวเรือน การเล่น

กบัเด็ก และ การเล่านิทานให้เด็กฟัง สาํหรับ และปัจจยัดา้น

เด็ก(8) 

   3.3 ผูเ้ลี� ยงดูหลกั มีความสัมพนัธ์กับความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวดัอุบลราชธานี  ซึ� ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายไดว้า่ เด็กที�มีสติปัญญา

ระดับปกติขึ� นไปอยู่ในกลุ่มที�ผูเ้ลี� ยงดูหลักเป็นบิดามารดา 

มากกวา่กลุ่มที�เลี�ยงดูหลกัเป็นญาติผูใ้หญ่(6) เช่น ปู่/ยา่/ตา/ยาย 

ผูป้กครองที�มีเวลาใหก้บับุตรมากทาํให้มีโอกาสที�จะถ่ายทอด

ความรัก ความอบอุ่น ความรู้ หรือเล่นกบัลูกในลกัษณะที�จะ

ช่วยส่งเสริมการพัฒนาสติ ปั ญญาของลูกได้มาก ซึ� ง

สอดคล้องกับ ผลการวิจัยจํานวนมากเกี�ยวกับปัจจัยที� มี

อิทธิพลต่อพัฒนาการทางสติปัญญาและความถนัด ได้

ขอ้สรุปที�สอดคล้องกนัว่า ความสามารถทางสติปัญญาและ

ความถนัดของบุคคลเกิดจากปัจจัยสําคัญ 2 ประการคือ 

พนัธุกรรมและสิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ยาที�ใชร้ะหว่างตั�งครรภ์ , 

การติดเชื�อ , สารพิษต่างๆ ,สารอาหาร , การศึกษา , ระยะเวลา

การตั� งครรภ์ , นํ� าหนักแรกคลอด ,การอบรมเลี� ยงดู และ

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว สอดคลอ้งกบั กรมสุขภาพจิต
(15) ได้ศึกษาการวิจัยเชิงสํารวจ เรื� อง การเปรียบเทียบ

พฒันาการดา้นสติปัญญาของเด็กวยัเรียน กลุ่มที�เลี�ยงดูโดยปู่/

ย่า/ตา/ยายกับกลุ่มที�เลี� ยงดูโดยพ่อ/แม่ในเขตชนบท อาํเภอ 

ไพศาลี จงัหวดันครสวรรค ์ พบว่า เด็กวยัเรียนกลุ่มที�เลี� ยงดู

โดยปู่ /ย่า/ตา/ยาย มีอิทธิพลต่อพฒันาการด้านสติปัญญาของ

เด็กวยัเรียนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ส่วนใน

กลุ่มที� เลี� ยงดูโดยพ่อ/แม่ มีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้าน

สติปัญญาของเด็กวยัเรียนอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value 

< 0.05) ผลการวิจัยครั� งนี� มีข ้อเสนอแนะว่า ผูเ้ลี� ยงดู และ

ครอบครัวควรให้การอบรมเลี�ยงดูที�ส่งเสริมพฒันาการดา้น

สติปัญญาของเด็กวยัเรียน เพื�อส่งเสริมให้เด็กมีพฒันาการ

ด้านสติปัญญาเป็นไปตามศักยภาพ ในขณะที� เจ้าหน้าที�

สาธารณสุขควรจัดโปรแกรมให้ความรู้ ในเรื� องการอบรม

เลี�ยงดูที�ส่งเสริมพฒันาการดา้นสติปัญญาของเด็กแก่ผูเ้ลี�ยงดู

เด็ก และครอบครัว 

 3.4 พนัธุกรรม มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถทาง

เชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี  จังหวดัอุบลราชธานี อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ อธิบายไดว้า่ พนัธุกรรม เป็นการถ่ายทอด

ลกัษณะต่างๆ ของสิ�งมีชีวิตจากรุ่นหนึ� งไปสู่อีกรุ่นหนึ� งได ้

และเป็นปัจจัยที�กาํหนดขอบเขตลกัษณะ ขีดความสามารถ

ของบุคคล ทั�งทางร่างกายและจิตใจ โดยผ่านทางกระบวนการ
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บางประการที�คล้ายคลึงกัน และมีลักษณะบางประการที�

แตกต่างกนั  เช่น คนรุ่นพ่อแม่สามารถถ่ายทอดลกัษณะต่างๆ

ลงไปยงัสู่รุ่นลูกรุ่นหลานของตนได ้ พนัธุกรรมมีผลต่อ IQ 

EQ หรือศกัยภาพสมองถึงร้อยละ 50(14) นอกนั�นมาจากปัจจยั

ด้านอื�นๆ โดยผ่านทางกระบวนการถ่ายทอดทางยีน 

(Genetics) ที�อยู่ในเชื�อสายของบรรพบุรุษมายงัลูกหลาน ทาํ
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คลอด แม่ที�มีโรคประจาํตวั และ ภาวะแทรกซ้อน และการ

ไดรั้บยาเสริมไอโอดีนขณะตั�งครรภ์ ส่วน ปัจจยัแวดลอ้ม 

ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล ระดบัการศึกษาของผูดู้แล อาชีพของผูดู้แล 

ลกัษณะครอบครัว รายไดค้รัวเรือน การเล่นกบัเด็ก และ การ

เล่านิทานให้เด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยัดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายุ
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หลงัคลอด และมีโรคประจาํตวั(7) สอดคลอ้งกบั ผลการวิจยั

ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อพฒันาการทางสติปัญญาและความถนัด
(6) ไดข้อ้สรุปที�สอดคลอ้งกนัว่า ความสามารถทางสติปัญญา

และความถนัดของบุคคลเกิดจากปัจจยัสําคญั 2 ประการคือ 

พันธุกรรมและสิ� งแวดล้อม สอดคล้องกับ  การสํารวจ

สถานการณ์ระดบัสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ 

(EQ) ในเด็กไทยระดบัประถมศึกษาปีที� 1 ปี 2559(13) พบว่า 

เด็กนักเรียนชั�นประถมศึกษาปีที� 1 มีระดบัสติปัญญาเฉลี�ย 

(IQ) เท่ากบั 98.23 ถือเป็นระดบัสติปัญญาที�อยูใ่นเกณฑป์กติ 

แต่ค่อนไปทางตํ�ากวา่ค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100) 

ซึ�งปัจจยัที�มีผลต่อระดบัสติปัญญาคือ ปัจจยัเสี�ยงทางกายภาพ 

(Biological Risk Factor) ไดแ้ก่ ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก, 

ภาวะขาดสารไอโอดีน, ภาวะเตี�ยและแคระแกร็น, การไดรั้บ

สารตะกั�วปนเปื� อน ปัจจัยเสี�ยงทางจิต-สังคม (Psychological 

Risk Factor) ไดแ้ก่ ขาดโอกาสในการเรียนรู้และสัมพนัธภาพ

ที�ดีระหวา่งเด็กและผูดู้แล ,ภาวะซึมเศร้าในแม่ ,การเผชิญกบั

ความรุนแรงในชุมชนและสังคม ,การเติบโตในสถาน

สงเคราะห์ 

 4.  ความรู้เกี�ยวกบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญา 

 ผลก ารศึ กษ า  พ บว่ า  ไม่ มี ควา มสั มพัน ธ์ กั บ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  ซึ� งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายได้

วา่ การที�ระดบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาของเด็กจะมาก

หรือน้อย อาจไม่ได้เกิดจากความรู้มากหรือน้อยเกี�ยวกับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา เนื�องจากยงัมีปัจจยัอยา่งอื�นที�

สนับสนุนให้เด็ก สามารถมีระดับความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาไดดี้ เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนการอบรมเลี�ยงดูจาก

บุคคลในครอบครัว จากข่าวสารต่าง  ๆจากสื�อโทรทศัน์ วิทย ุ

ระบบInternet และจากครูผู ้สอนได้ ซึ� งไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาระดบัสติปัญญาของเด็กวยัเรียนอาย ุ10 – 12 ปี ใน

โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลและ

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอย่างมี

นยัสาํคญัคือ ระดบัการศึกษาของบิดาที�ตํ�ากวา่มธัยมศึกษาปีที� 

6 มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มที�มีสติปัญญาตํ�า(8) ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฒันาการเด็กอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ(7) ประกอบดว้ยปัจจัยดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายุ

เมื�อตั�งครรภ ์การศึกษา อาชีพ การฝากครรภ ์การคลอด แม่ที�มี

โรคประจาํตวั และ ภาวะแทรกซ้อน และการไดรั้บยาเสริม

ไอโอดีนขณะตั�งครรภ ์ส่วน ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายุผูดู้แล 

ระดับการศึกษาของผู ้ดูแล อาชีพของผูดู้แล ลักษณะ
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ใหเ้ด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยัดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายคุรรภเ์มื�อ

คลอด นํ� าหนกัแรกคลอด การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะ

ออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที เด็กที�มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 

และมีโรคประจาํตวั  
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ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา เนื�องจากยงัมีปัจจยัอยา่งอื�นที�

สนับสนุนให้เด็ก สามารถมีระดับความสามารถทางเชาวน์

ปัญญาไดดี้ เช่น การไดรั้บการสนบัสนุนการอบรมเลี�ยงดูจาก

บุคคลในครอบครัว จากข่าวสารต่าง  ๆจากสื�อโทรทศัน์ วิทย ุ

ระบบInternet และจากครูผู ้สอนได้ ซึ� งไม่สอดคล้องกับ 

การศึกษาระดบัสติปัญญาของเด็กวยัเรียนอาย ุ10 – 12 ปี ใน

โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัดา้นบุคคลและ

ครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัปัญหาระดบัสติปัญญาอย่างมี

นยัสาํคญัคือ ระดบัการศึกษาของบิดาที�ตํ�ากวา่มธัยมศึกษาปีที� 

6 มีความสัมพนัธ์กบักลุ่มที�มีสติปัญญาตํ�า(8) ไม่สอดคลอ้งกบั 

การศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฒันาการเด็กอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ(7) ประกอบดว้ยปัจจัยดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายุ

เมื�อตั�งครรภ ์การศึกษา อาชีพ การฝากครรภ ์การคลอด แม่ที�มี

โรคประจาํตวั และ ภาวะแทรกซ้อน และการไดรั้บยาเสริม

ไอโอดีนขณะตั�งครรภ ์ส่วน ปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายุผูดู้แล 

ระดับการศึกษาของผู ้ดูแล อาชีพของผูดู้แล ลักษณะ

ครอบครัว รายไดค้รัวเรือน การเล่นกบัเด็ก และ การเล่านิทาน

ใหเ้ด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยัดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายคุรรภเ์มื�อ

คลอด นํ� าหนกัแรกคลอด การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะ

ออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที เด็กที�มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 

และมีโรคประจาํตวั  
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  5.  ปัจจัยซึ�งสร้างขึ�นจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม 

 ผลการศึกษา พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ �-� ปี จังหวดัอุบลราชธานี   ซึ� ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายไดว้า่ สังคม ครอบครัว 

และบุคคลในครอบครั วมีความสําคัญในการพัฒนา

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาของเด็กทั� งทางตรงและ

ทางออ้ม เช่น การทาํให้เด็กรับทราบขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ใน

การเจริญเติบโต การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการส่งเสริมพัฒนาการในทุก ๆ ด้าน สอดคล้องกับ 

การศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฒันาการเด็กอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายเุมื�อ

ตั�งครรภ ์การศึกษา อาชีพ การฝากครรภ ์การคลอด แม่ที�มีโรค

ประจาํตวั และ ภาวะแทรกซ้อน และการได้รับยาเสริม

ไอโอดีนขณะตั�งครรภ ์ส่วนปัจจยัแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อายผุูดู้แล 

ระดับการศึกษาของผู ้ดูแล อาชีพของผูดู้แล ลักษณะ

ครอบครัว รายไดค้รัวเรือน การเล่นกบัเด็ก และ การเล่านิทาน

ใหเ้ด็กฟัง สาํหรับ ปัจจยัดา้นเด็ก ประกอบดว้ย อายคุรรภเ์มื�อ

คลอด นํ� าหนกัแรกคลอด การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะ

ออกซิเจนที� 1 และ 5 นาที เด็กที�มีภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 

และมีโรคประจาํตวั(7) สอดคลอ้งกบั ผลการวิจยัเกี�ยวกบัปัจจยั

ที�มีอิทธิพลต่อพฒันาการทางสติปัญญาและความถนัด(6) ได้

ขอ้สรุปที�สอดคล้องกนัว่า ความสามารถทางสติปัญญาและ

ความถนัดของบุคคลเกิดจากปัจจัยสําคัญ 2 ประการคือ 

พนัธุกรรมและสิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ยาที�ใชร้ะหว่างตั�งครรภ์ ,

การติดเชื�อ ,สารพิษต่างๆ ,สารอาหาร ,การศึกษา ,ระยะเวลา

การตั� งครรภ์ ,นํ� าหนักแรกคลอด ,การอบรมเลี� ยงดู และ

ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 

 6. ตัวแปรพยากรณ์ที�ดี  ปัจจัยที� สัมพันธ์กับ

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ   �-� ปี จังหวัด

อุบลราชธานี  

 ผลการศึกษา พบว่า มี  7 ตัว เรียงตามลําดับ

ความสําคญั คือ นํ� าหนักแรกคลอด การเลี� ยงลูกด้วยนมแม่ 

พนัธุกรรม ปัจจัยซึ� งสร้างขึ�นจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม ผูเ้ลี�ยงดูหลกั อายุ

ของแม่ขณะตั�งครรภ์ และรายไดข้องครอบครัวต่อเดือน โดย

มีสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ .546 แสดงว่าตัว

แปรพยากรณ์ที�ดีชุดนี� ร่วมกนัสามารถพยากรณ์ความสามารถ

ทางเชาวน์ปัญญาเด็กอาย ุ�-� ปี จงัหวดัอุบลราชธานี  ไดร้้อย

ละ 29.80 และมีความคลาดเคลื�อนมาตรฐานในการพยากรณ์

เท่ากบั 10.766 จากผลการวิจยัตวัแปรที�ดีทั� ง 7 ตวั สามารถ

พยากรณ์ความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ  �-� ปี 

จังหวดัอุบลราชธานีไดใ้นระดบัที�น่าพอใจ และไดส้มการ

พยากรณ์ ดงันี�  

  สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

     Y   =  83.475  + 8.305X3 – 10.555X4 +  6.228X9  + 

.193X11  + 3.926X8 + 5.140X6 + 2.475X7 

 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

     Zy  = .313Z3  -  .240Z4  + .229Z9  + .249Z11  +  

.155X8  + .165Z6  + .169Z7   

ข้อเสนอแนะสําหรับการนําผลวจิัยไปใช้ประโยชน์ 

 �. จากผลการศึกษาครั� งนี�พบตวัแปรพยากรณ์ปัจจยัที�

ส่งผลต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี 

จงัหวดัอุบลราชธานี คือ นํ� าหนักแรกคลอด การเลี�ยงลูกดว้ย

นมแม่ พันธุกรรม  ปัจจัยซึ� งสร้างขึ� นจากทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม อายุ

ของแม่ขณะตั� งครรภ์ และรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 

ดงันั�น การที�จะทาํใหเ้ด็กมีความสามารถทางเชาวน์ปัญญาที�ดี 

บุคคลที�อยู่รอบขา้ง มีบทบาทสําคญัอย่างยิ�งในพฒันาระดบั

ความสามารถทางเชาวน์ปัญญา 

 2. การอบรมใหค้วามรู้แก่ ครูผูดู้แลเด็ก ผูป้กครองเด็ก 

เป็นนโยบายที�ปฏิบติัมาโดยตลอด ซึ�งเป็นสิ�งที�ดีที�สามารถทาํ

ใหเ้ด็กมีระดบัความสามารถทางเชาวน์ปัญญาที�ดี 

 3. หน่วยงานที� เกี�ยวข้อง สามารถนําวิจัยไปใช้

ประโยชน์เชิงวิชาการ เป็นการใชป้ระโยชน์ในการให้บริการ

ทางวิชาการ (สอน/ บรรยาย / ฝึกอบรม) การใชป้ระโยชน์ใน

การพฒันารูปแบบการจดัการเรียนการสอนสาํหรับบุคลากร

ทางการศึกษา การให้ความรู้กลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนการ

ส่งเสริม กระตุ ้น ความสามารถในด้านนี� สําหรับบุคลากร

สาธารณสุข หรือเป็นรายงานวิจัยเพื�อต่อยอดโครงการวิจัย

เพื�อพฒันาความสามารถทางเชาวน์ปัญญาเด็กอายุ 3-5 ปี 

ต่อไป 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิัยครั�งต่อไป 

 1. การศึกษาวิจัยครั� งนี�   ได้ศึกษาในจังหวัด

อุบลราชธานีเพียงจงัหวดัเดียว ดงันั�น ควรวิจยัในระดบัภาค 

หรือระดบัประเทศ หรือวจิยัในแต่ละพื�นที�เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลใน

ภาพรวมและขอ้มูลของพื�นที�ที�ศึกษาอยา่งละเอียดขึ�น 

 2. การศึกษาวิจยัในครั� งนี�  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

ทาํใหไ้ดร้ายละเอียดที�ไม่ลึกพอดงันั�นการวิจยัครั� งต่อไป ควร

มีการศึกษาวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action Research) หรือการวิจยั

และพฒันา (Research and Development) เพื�อหารูปแบบสร้าง

การมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ  

 3. ตวัแปรหรือปัจจยัใดที�ไม่สอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน 

ควรมีการศึกษาวิจัยเฉพาะในตัวแปรนั�นๆ อย่างรัดกุม เพื�อ

พิสูจน์สมมุติฐานอีกครั� ง และสร้างองคค์วามรู้ทางวิชาการให้

มากขึ�น  
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ปริมาณและชนิดเช้ือจุลนิทรีย์ในอากาศในห้องสมุดมหาวิทยาลยัขอนแก่น 
QUANTITIES AND TYPES OF MICROORGANISM IN THE AIR ENVIRONMENT AT KHON 

KAEN UNIVERSITY LIBRARIES 
ปิยะนุช อาจกลา้1, กาญจนา นาถะพินธุ2 
Piyanut Aatkla1, Ganjana Nathapindhu2 

 

 
บทคดัย่อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เพ่ือหาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในอากาศในห้องสมุด
มหาวิทยาลยัขอนแก่น เก็บตวัอยา่งเดือนพฤศจิกายน 2559 และเดือนมกราคม 2560 (เดือนละ 2 คร้ัง) ดว้ยเคร่ือง Biostage single-impactor พบเช้ือ
แบคทีเรีย 6 ชนิด คือ คือ Bacillus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus spp., Acinetobacter baumanii, และ Citrobacter 
spp. ส่วน เช้ือราพบจ านวน 6 ชนิด คือ Aspergillus spp., Aspergillu sniger, Penicillium spp.,Cladophialophora spp., Alternaria spp., และ 
Cladosporium spp.ในเดือนพฤศจิกายน 2559 ปริมาณเช้ือจุลินทรียร์วมอยูร่ะหว่าง 126.03 - 1,138.99 CFU/m3 โดยพบเช้ือรามากท่ีสุดในช่วงเช้า 
769.14 CFU/m3 เป็นเช้ือราชนิด Aspergillus spp. ร้อยละ 35.43 ปริมาณเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียใ์นห้องสมุดขนาดใหญ่ มีค่าอยูร่ะหว่าง 49.47 – 
699.65 CFU/m3 ปริมาณเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียใ์นห้องสมุดขนาดเล็ก ปริมาณเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียใ์นห้องสมุดขนาดเล็ก มีค่าอยูร่ะหวา่ง 48.29 – 
769.14 CFU/m3 ส่วนในเดือนมกราคม 2560 ปริมาณจุลินทรียร์วมอยูมี่ค่าระหว่าง 51.83 - 730.27 CFU/m3 พบเช้ือพบเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุด
ในช่วงบ่าย 510.01 CFU/m3 พบเช้ือแบคทีเรียส่วนใหญ่ชนิด Staphylococcus spp. ร้อยละ 44.62 ปริมาณค่าเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียข์องห้องสมุด
ขนาดใหญ่ มีค่า 15.31 – 383.98 CFU/m3 ห้องสมุดขนาดเล็กมีปริมาณเฉล่ียของเช้ือจุลินทรีย ์มีค่าอยูร่ะหวา่ง 14.13 – 510.01 CFU/m3  
ค าส าคญั: จุลินทรีย,์ ห้องสมุด, มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 
Abstract 

 This survey research aimed at finding quantities and types of bacteria and microorganisms in the air at the Khon Kaen University 
libraries. Sample collection was done in November 2016 and January 2017 (twine each month) through Biostage simple impactor. Six types of 
bacteria were found: Bacillus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Micrococcus spp., Acinetobacter baumanii and Citrobacter spp., 
While six types of microorganisms were found: Aspergillus spp., Aspergillu sniger, Penicillium spp., Cladophialophora spp., Alternaria spp. 
And Cladosporium spp. In November 2016. All the quantities of microorganisms were 126.03-1,138.99 CFU/m3 the most found in the 
morning at 769.14 CFU/m3 and Aspergillus spp. Type at 35.43%. The average quantities of microorganisms in large libraries were 49.47-
699.65 CFU/m3, in small libraries 48.29-769.14 CFU/m3. However, in January 2017, all the quantities were 51.83-730.27 CFU/m3 the most 
found bacteria in the afternoon at 510.01 CFU/m3 and most Stapylococcus spp. Type at 44.62%. The average quantities of microorganisms in 
large libraries were at 383.98 CFU/m3, in small libraries at 14.13-510.01 CFU/m3.  
Keyword: microorganism, libraries, Khon Kean University 
 
 
 
 

                                                           
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาอนามยัส่ิงแวดลอ้ม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
2 รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

บทน า 
 ภาวะมลพิษทางอากาศท่ีเกิดในอาคารเป็นภาวะท่ีมี
ส่ิงเจือปนในอากาศอยู่ในปริมาณและระยะเวลาท่ีนาน
พอท่ีจะท าให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของมนุษย ์เน่ืองจาก
ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่ใชเ้วลาอาศยัอยูใ่นอาคาร ร้อยละ 90 
ของเวลาในแต่ละวนั เช้ือจุลินทรียท่ี์ปนเป้ือนในอากาศ
ภายในอาค ารนั้ น ส่ งผลต่ อ คุณภาพอ ากาศ  และ มี
ความส าคญัต่อสุขภาพของผูใ้ชอ้าคาร โดยจุลินทรียท่ี์พบ
ในอากาศ ไดแ้ก่ ไรฝุ่ น เช้ือราสปีชีส์ต่างๆ เช่น Aspergillus, 
Alternaria, Curvularia, Epicoccum, Cephalosporium, 
Fusarium, Hormodendrum, Helminthosporium, Mucor, 
Penicillium, Pullularia, Rhizopus, Phoma, Stemphylium 
เ ช้ือแบคทีเ รียจ าพวก  Staphylococcus epidermidis, 
Micrococcus และแบคทีเรียท่ีสร้างสารพิษกลุ่มแกรมลบ (1) 
เ ช้ือจุลินทรีย์เป็นภัยเงียบท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพในรูปแบบต่างๆโดยอาจท าให้ช่องจมูกอักเสบ 
ระคายเคืองตา และระบบทางเดินหายใจอักเสบ เช่น 
ปฏิกิริยาภูมิแพ ้โรคหอบหืด ปอดอกัเสบจากภูมิแพ ้ซ่ึงใน
ปี 2551 – 2553 ประชากรไทยป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีมี
สาเหตุจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา 
ไวรัส พยาธิ คิดเป็นอตัราตายต่อแสนประชากรเท่ากบั 1.53 
1.82 และ 1.85(2) และยงัพบว่าจากรายงานขอ้มูลโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ส านกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี 
2556 – 2558 ประเทศไทยมีการตายดว้ยโรคหอบหืด คิด
เป็นอตัราตายต่อแสนประชากรเท่ากับ 2.53 3.09 และ 
3.37(3) จะเห็นไดว้่าโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีสาเหตุมา
จากการติดเช้ือจุลินทรียน์ั้นมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ส่วน
ใหญ่ จุลินทรียท์ในอากาศท่ีพบเป็นแบคทีเรียและเช้ือรา
เป็น 
 ห้องสมุดถือเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความส าคญัต่อการศึกษา
ของนักศึกษา และบุคลากร หรือบุคคลภายนอกท่ีตอ้งการ
สืบค้นข้อมูล เน่ืองจากห้องสมุดจะมีการอ านวยความ
สะดวกในด้านต่างๆ  แก่ผู ้ท่ี เข้ามา รับบริการ  มีการ
ให้บริการดา้นทรัพยากรสารสนเทศ จึงท าให้ห้องสมุดมีผู ้
เขา้มารับบริการในแต่ละวนัเป็นจ านวนมาก ห้องสมุดจึง
ถือได้ว่าเป็นแหล่งรวบรวมส่ือ และวสัดุสารสนเทศ ส่ือ 

และเอกสารต่างๆเหล่าน้ีหากดูแลรักษาไม่ดีและน าไปใช้
โดยไม่ระมดัระวงัอาจท าใหมี้เช้ือจุลินทรีย ์เกิดข้ึนไดเ้พราะ
เป็นวสัดุท่ีมีคุณสมบติัในการดูดซบัความช้ืนโดยความช้ืน
ท่ีเหมาะสมท าให้เช้ือราและแบคทีเรียในอาคารเจริญไดดี้ 
และก่อให้เกิดมลพิษอากาศภายในอาคาร(4) ซ่ึงเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีมีความส าคัญท่ีก่อให้เกิดเช้ือจุลินทรีย์ นอกจาก
เช้ือจุลินทรียจ์ะพบไดใ้นอาคารหรือในบริเวณท่ีมีความช้ืน
สูงแลว้ ปัจจยัดา้นระบบระบายอากาศ เช่น การปิดพดัลม
ระบายอากาศ สภาพแวดลอ้มภายในห้องสมุดท่ีเป็นซอก
มุมท่ียากต่อการท าความสะอาด ภายในห้องมีท่ีฝุ่ นละออง
หรือสกปรก จ านวนคนท่ีมารับบริการ พฤติกรรมของผูท่ี้
เขา้มารับบริการภายในห้อง ก็เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณ
ของจุลินทรีย(์1) บางคร้ังในอากาศท่ีมีปริมาณเช้ือจุลินทรีย์
อยู่น้อยแต่โอกาสการติดเช้ือของแต่ละคนไม่เท่ากัน 
โดยเฉพาะในผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องหรือผูท่ี้ป่วยดว้ย
โรคระบบทางเดินหายใจก็จะมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการติด
เช้ือจากจุลินทรียไ์ด้ง่ายกว่าคนปกติ(5) จึงมีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งมีการศึกษาและประเมินคุณภาพอากาศดา้นจุลินทรีย์
ในอากาศภายในหอ้งสมุดเพื่อใหท้ราบถึงปริมาณและชนิด
ของเช้ือจุลินทรียแ์ละใชใ้นการจดัการคุณภาพอากาศดา้น
จุลินทรีย ์ 
วตัถุประสงค์ 
   1. เพ่ือศึกษาปริมาณและชนิดเช้ือแบคทีเรียและเช้ือ
ราในอากาศภายในหอ้งสมุด มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 2. เพ่ือศึกษาปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราใน
บริเวณพ้ืนท่ีชั้ นวางหนังสือ  และบริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่าน
หนงัสือ ปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในช่วงเชา้ (9.00 – 
10.00 น.) และช่วงบ่าย (15.00 – 16.00 น.) ของห้องสมุด
ขนาดใหญ่และหอ้งสมุดขนาดเลก็ 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey 
Research) เพ่ือหาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียและ
เช้ือราในอากาศในห้องสมุด มหาวิทยาลยัขอนแก่น เก็บ
ตวัอย่างอากาศด้วยวิธี Sieve-type sample ด้วยเคร่ือง 
Biostage single-impactor อตัราไหลของอากาศในช่วง 20 
– 30 L/min ระยะเวลาในการตวัอยา่ง 15 นาที/ตวัอยา่ง โดย
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บทน า 
 ภาวะมลพิษทางอากาศท่ีเกิดในอาคารเป็นภาวะท่ีมี
ส่ิงเจือปนในอากาศอยู่ในปริมาณและระยะเวลาท่ีนาน
พอท่ีจะท าให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพของมนุษย ์เน่ืองจาก
ปัจจุบนัคนส่วนใหญ่ใชเ้วลาอาศยัอยูใ่นอาคาร ร้อยละ 90 
ของเวลาในแต่ละวนั เช้ือจุลินทรียท่ี์ปนเป้ือนในอากาศ
ภายในอาค ารนั้ น ส่ งผลต่ อ คุณภาพอ ากาศ  และ มี
ความส าคญัต่อสุขภาพของผูใ้ชอ้าคาร โดยจุลินทรียท่ี์พบ
ในอากาศ ไดแ้ก่ ไรฝุ่ น เช้ือราสปีชีส์ต่างๆ เช่น Aspergillus, 
Alternaria, Curvularia, Epicoccum, Cephalosporium, 
Fusarium, Hormodendrum, Helminthosporium, Mucor, 
Penicillium, Pullularia, Rhizopus, Phoma, Stemphylium 
เ ช้ือแบคทีเ รียจ าพวก  Staphylococcus epidermidis, 
Micrococcus และแบคทีเรียท่ีสร้างสารพิษกลุ่มแกรมลบ (1) 
เ ช้ือจุลินทรีย์เป็นภัยเงียบท่ีอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพในรูปแบบต่างๆโดยอาจท าให้ช่องจมูกอักเสบ 
ระคายเคืองตา และระบบทางเดินหายใจอักเสบ เช่น 
ปฏิกิริยาภูมิแพ ้โรคหอบหืด ปอดอกัเสบจากภูมิแพ ้ซ่ึงใน
ปี 2551 – 2553 ประชากรไทยป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีมี
สาเหตุจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ การติดเช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา 
ไวรัส พยาธิ คิดเป็นอตัราตายต่อแสนประชากรเท่ากบั 1.53 
1.82 และ 1.85(2) และยงัพบว่าจากรายงานขอ้มูลโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง ส านกังานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี 
2556 – 2558 ประเทศไทยมีการตายดว้ยโรคหอบหืด คิด
เป็นอตัราตายต่อแสนประชากรเท่ากับ 2.53 3.09 และ 
3.37(3) จะเห็นไดว้่าโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีสาเหตุมา
จากการติดเช้ือจุลินทรียน์ั้นมีแนวโน้มท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ส่วน
ใหญ่ จุลินทรียท์ในอากาศท่ีพบเป็นแบคทีเรียและเช้ือรา
เป็น 
 ห้องสมุดถือเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความส าคญัต่อการศึกษา
ของนักศึกษา และบุคลากร หรือบุคคลภายนอกท่ีตอ้งการ
สืบค้นข้อมูล เน่ืองจากห้องสมุดจะมีการอ านวยความ
สะดวกในด้านต่างๆ  แก่ผู ้ท่ี เข้ามา รับบริการ  มีการ
ให้บริการดา้นทรัพยากรสารสนเทศ จึงท าให้ห้องสมุดมีผู ้
เขา้มารับบริการในแต่ละวนัเป็นจ านวนมาก ห้องสมุดจึง
ถือได้ว่าเป็นแหล่งรวบรวมส่ือ และวสัดุสารสนเทศ ส่ือ 

และเอกสารต่างๆเหล่าน้ีหากดูแลรักษาไม่ดีและน าไปใช้
โดยไม่ระมดัระวงัอาจท าใหมี้เช้ือจุลินทรีย ์เกิดข้ึนไดเ้พราะ
เป็นวสัดุท่ีมีคุณสมบติัในการดูดซบัความช้ืนโดยความช้ืน
ท่ีเหมาะสมท าให้เช้ือราและแบคทีเรียในอาคารเจริญไดดี้ 
และก่อให้เกิดมลพิษอากาศภายในอาคาร(4) ซ่ึงเป็นปัจจัย
หน่ึงท่ีมีความส าคัญท่ีก่อให้เกิดเช้ือจุลินทรีย์ นอกจาก
เช้ือจุลินทรียจ์ะพบไดใ้นอาคารหรือในบริเวณท่ีมีความช้ืน
สูงแลว้ ปัจจยัดา้นระบบระบายอากาศ เช่น การปิดพดัลม
ระบายอากาศ สภาพแวดลอ้มภายในห้องสมุดท่ีเป็นซอก
มุมท่ียากต่อการท าความสะอาด ภายในห้องมีท่ีฝุ่ นละออง
หรือสกปรก จ านวนคนท่ีมารับบริการ พฤติกรรมของผูท่ี้
เขา้มารับบริการภายในห้อง ก็เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณ
ของจุลินทรีย(์1) บางคร้ังในอากาศท่ีมีปริมาณเช้ือจุลินทรีย์
อยู่น้อยแต่โอกาสการติดเช้ือของแต่ละคนไม่เท่ากัน 
โดยเฉพาะในผูท่ี้มีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องหรือผูท่ี้ป่วยดว้ย
โรคระบบทางเดินหายใจก็จะมีโอกาสเส่ียงสูงต่อการติด
เช้ือจากจุลินทรียไ์ด้ง่ายกว่าคนปกติ(5) จึงมีความจ าเป็นท่ี
ตอ้งมีการศึกษาและประเมินคุณภาพอากาศดา้นจุลินทรีย์
ในอากาศภายในหอ้งสมุดเพื่อใหท้ราบถึงปริมาณและชนิด
ของเช้ือจุลินทรียแ์ละใชใ้นการจดัการคุณภาพอากาศดา้น
จุลินทรีย ์ 
วตัถุประสงค์ 
   1. เพ่ือศึกษาปริมาณและชนิดเช้ือแบคทีเรียและเช้ือ
ราในอากาศภายในหอ้งสมุด มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
 2. เพ่ือศึกษาปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราใน
บริเวณพ้ืนท่ีชั้ นวางหนังสือ  และบริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่าน
หนงัสือ ปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในช่วงเชา้ (9.00 – 
10.00 น.) และช่วงบ่าย (15.00 – 16.00 น.) ของห้องสมุด
ขนาดใหญ่และหอ้งสมุดขนาดเลก็ 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเ ป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey 
Research) เพ่ือหาปริมาณและชนิดของเช้ือแบคทีเรียและ
เช้ือราในอากาศในห้องสมุด มหาวิทยาลยัขอนแก่น เก็บ
ตวัอย่างอากาศด้วยวิธี Sieve-type sample ด้วยเคร่ือง 
Biostage single-impactor อตัราไหลของอากาศในช่วง 20 
– 30 L/min ระยะเวลาในการตวัอยา่ง 15 นาที/ตวัอยา่ง โดย
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เก็บตวัอยา่ง 2 จุด คือพ้ืนท่ีชั้นวางหนงัสือ และพ้ืนท่ีนัง่อ่าน
หนังสือ ในช่วงเชา้ (09.00 – 10.00 น.) และบ่าย (15.00-
16.00 น.) เพื่อเปรียบเทียบปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา
ในช่วงเช้าท่ียงัไม่มีผู ้มาใช้บริการหรือมีผูม้าใช้บริการ
จ านวนน้อย และช่วงบ่ายท่ีมีการเขา้ออกของผูใ้ชบ้ริการ
ตลอดทั้งวนั และในเร่ืองของอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ท่ี
อาจจะมีความแตกต่างกนัในช่วงเชา้และบ่าย โดยการเก็บ
ตวัอยา่งจะมีการบนัทึกขอ้มูลสภาพแวดลอ้มของอากาศทั้ง
ภายในอาคารและภายนอกอาคาร 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีท าการศึกษา คือ ห้องสมุดภายใน
มหาวิทยาลัยขอนแก่นท่ีมีการเปิดให้บริการ จ านวน 14 
แห่ง กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นห้องสมุดท่ีมีการ
เก็บวสัดุสารสนเทศ โดยแบ่งห้องสมุดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
ห้องสมุดขนาดใหญ่  เ ป็นห้องสมุดคณะท่ีมีจ านวน
นกัศึกษา มากกวา่ 2,000 คน จ านวน 5 แห่ง หอ้งสมุดขนาด
เล็กเป็นห้องสมุดคณะท่ีมีจ านวนนักศึกษา นอ้ยกวา่ 2,000 
คน จ านวน 8 แห่ง ทั้งหมดจ านวน 13 แห่ง 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
 1.  เค ร่ือง มือ เ ก็บตัวอย่าง จุ ลินทรีย์ในอากาศ 
(Microbiology Air Sampler) ใชเ้คร่ือง Biostage single-
impactors 
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์เช้ือแบคทีเรียและ
เช้ือรา 
 4. สารเคมีท่ีใชใ้นการวจิยั 

ผลการศึกษา 
 1. ปริมาณเช้ือเช้ือจุลินทรีย์ช่วงเดือนพฤศจิกายน 
25 5 9  ปริมาณเ ช้ือ จุ ลินทรีย์ในอากาศในห้องสมุด
มหาวิทยาลยัขอนแก่น จ านวน 13 แห่ง (ช่วงเชา้และบ่าย) 
พบเช้ือจุลินทรียม์ากท่ีสุด 1,138.99 CFU/m3 คือห้องสมุด
คณะเภสัชศาสตร์ในช่วงเช้าบริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่านหนังสือ 
และพบปริมาณเช้ือจุลินทรียน์อ้ยท่ีสุด 126.03 CFU/m3 คือ 
หอ้งสมุดสถาบนัวจิยัและพฒันาในช่วงเชา้บริเวณพ้ืนท่ีชั้น
วางหนังสือ (ภาพประกอบ  1) เม่ือเปรียบเทียบกับค่า 
Indoor Air Quality Management Group ของ Hong Kong 
Special Administrative Region(5) โดยก าหนดปริมาณเช้ือ
แบคทีเรียและเช้ือราน้อยกว่า 500 CFU/m3 ก าหนดให้
คุณภาพอากาศอยู่ ในระดับดี เยี่ ยม  และปริมาณเ ช้ือ
แบคทีเรียและเช้ือราน้อยกว่า 1,000 CFU/m3 ก าหนดให้
คุณภาพอากาศอยูใ่นระดบัดี คุณภาพอากาศของห้องสมุด
ในช่วงเดือนพฤศจิกายนอยู่ในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 55.77 
คุณภาพอากาศดีร้อยละ 42.31 และพบต าแหน่งท่ีมีปริมาณ
จุลินทรียเ์กิน 1,000 CFU/m3 อยูร้่อยละ 1.92 
 ชนิดเ ช้ือ จุ ลินทรีย์พบว่าห้องสมุดคณะเทคนิค
การแพทย์พบเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุดในช่วงเช้า 619.55 
CFU/m3 เป็นเช้ือแบคทีเรียชนิด Staphylococcus spp. ร้อย
ละ 50.99 (ภาพประกอบ 3) และหอ้งสมุดคณะเภสชัศาสตร์ 
บริเวณพ้ืนท่ีนัง่อ่านหนงัสือ พบเช้ือรามากท่ีสุดในช่วงเชา้ 
769.14 CFU/m3 ของเป็นเช้ือราชนิด Aspergillus spp. ร้อย
ละ 35.43 

 
 

ภาพประกอบ 1 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงเชา้ (9.00 – 10.00 น.) 
เดือนพฤศจิกายน 2559 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงบ่าย  
(15.00 – 16.00 น.) เดือนพฤศจิกายน 2559 

* หมายเหตุ Indoor Air Quality Management Group ของ Hong Kong Special Administrative Region (5) 

  คุณภาพอากาศระดบัดี (500 - 1,000 CFU/m3) 
  คุณภาพอากาศระดบัดีมาก (นอ้ยกวา่ 500 CFU/m3)  
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ภาพประกอบ 1 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงเชา้ (9.00 – 10.00 น.) 
เดือนพฤศจิกายน 2559 

 

 
 

ภาพประกอบ 2 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงบ่าย  
(15.00 – 16.00 น.) เดือนพฤศจิกายน 2559 

* หมายเหตุ Indoor Air Quality Management Group ของ Hong Kong Special Administrative Region (5) 

  คุณภาพอากาศระดบัดี (500 - 1,000 CFU/m3) 
  คุณภาพอากาศระดบัดีมาก (นอ้ยกวา่ 500 CFU/m3)  
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ภาพประกอบ 3 ร้อยละชนิดเช้ือแบคทีเรียในอากาศในหอ้งสมุดคณะเทคนิคการแพทย ์เดือนพฤศจิกายน 2559 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 ร้อยละชนิดเช้ือราในอากาศในหอ้งสมุดคณะเภสชัศาสตร์ เดือนพฤศจิกายน 2559 
 

 2. ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศในห้องสมุดช่วง
เดือนมกราคม 2560 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศใน
ห้องสมุดมหาวิทยาลยัขอนแก่น จ านวน 13 แห่ง (ช่วงเชา้
และบ่าย) พบเช้ือจุลินทรียม์ากท่ีสุด 730.27 CFU/m3 คือ
ห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ในช่วงบ่ายบริเวณชั้นวาง
หนังสือ และพบปริมาณเช้ือจุลินทรีย์น้อยท่ีสุด 51.83 
CFU/m3 คือ ห้องสมุดคณะสัตวแพทยศาสตร์ในช่วงเช้า
บริเวณท่ีนัง่อ่านหนงัสือ (ภาพประกอบ 5) เม่ือเปรียบเทียบ
กบัค่า Indoor Air Quality Management Group ของ Hong 

Kong Special Administrative Region โดยก าหนดปริมาณ
เช้ือแบคทีเรียและเช้ือรานอ้ยกวา่ 500 CFU/m3 ก าหนดให้
คุณภาพอากาศอยู่ในระดับดี เยี่ ยม  และปริมาณเ ช้ือ
แบคทีเรียและเช้ือราน้อยกว่า 1,000 CFU/m3 ก าหนดให้
คุณภาพอากาศอยูใ่นระดบัดี คุณภาพอากาศของห้องสมุด
ในช่วงเดือนพฤศจิกายนอยู่ในระดับดีเยี่ยมร้อยละ 94.23 
คุณภาพอากาศดีร้อยละ 5.77 
 ชนิดเช้ือจุลินทรีย์พบว่าห้องสมุดคณะพยาบาล
ศาสตร์พบเช้ือแบคทีเรียมากท่ีสุดในช่วงบ่าย  510.01 
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CFU/m3 พบเช้ือแบคทีเรียส่วนใหญ่ชนิด Staphylococcus 
spp. ร้อยละ 44.62 (ภาพประกอบ 7) และห้องสมุดคณะ
แพทยศาสตร์ บริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่านหนังสือ พบเช้ือรามาก

ท่ีสุดในช่วงเชา้และบ่ายเท่ากันคือ 383.98 CFU/m3 ของ
เป็นเ ช้ือราชนิด  Aspergillus spp. ร้อยละ 42.09 
(ภาพประกอบ 8) 

 

 
 
ภาพประกอบ 5 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงเชา้ (9.00 – 10.00 น.) 

เดือนมกราคม 2560 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงบ่าย  
(15.00 – 16.00 น.) เดือนมกราคม 2560 
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CFU/m3 พบเช้ือแบคทีเรียส่วนใหญ่ชนิด Staphylococcus 
spp. ร้อยละ 44.62 (ภาพประกอบ 7) และห้องสมุดคณะ
แพทยศาสตร์ บริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่านหนังสือ พบเช้ือรามาก

ท่ีสุดในช่วงเชา้และบ่ายเท่ากันคือ 383.98 CFU/m3 ของ
เป็นเ ช้ือราชนิด  Aspergillus spp. ร้อยละ 42.09 
(ภาพประกอบ 8) 

 

 
 
ภาพประกอบ 5 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงเชา้ (9.00 – 10.00 น.) 

เดือนมกราคม 2560 
 

 
 

ภาพประกอบ 6 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์ในอากาศในหอ้งสมุดบริเวณท่ีนัง่อ่านและชั้นวางหนงัสือในช่วงบ่าย  
(15.00 – 16.00 น.) เดือนมกราคม 2560 
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ภาพประกอบ 7 ร้อยละชนิดเช้ือแบคทีเรียในอากาศในหอ้งสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ เดือนมกราคม 2560 
 

 
 

ภาพประกอบ 8 ร้อยละชนิดเช้ือราในอากาศในหอ้งสมุดแพทยศาสตร์ เดือนมกราคม 2560 
 

 3. ปริมาณจุลินทรีย์ของห้องสมุดขนาดใหญ่ และ
ขนาดเล็ก ปริมาณเช้ือจุลินทรียเ์ฉล่ียของห้องสมุดขนาด
ใ ห ญ่ ใ น ช่ว ง พ ฤ ศ จิ ก า ย น  2 5 5 9  ป ริ ม า ณ เ ฉ ล่ี ย ข อ ง
เ ช้ือจุ ลินทรีย์ในห้องสมุดขนาดใหญ่  (ห้องสมุดท่ี มี
นกัศึกษาตั้งแต่ 2,000 คนข้ึนไป) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 49.47 – 
699.65 CFU/m3 ปริมาณเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียใ์นหอ้งสมุด
ขนาดเลก็ ปริมาณเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียใ์นห้องสมุดขนาด
เล็ก (ห้องสมุดท่ีมีนักศึกษาน้อยกว่า 2,000 คน) มีค่าอยู่
ระหวา่ง 48.29 – 769.14 CFU/m3 เดือนมกราคม 2560 มี

ปริมาณค่าเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียข์องห้องสมุดขนาดใหญ่ 
มีค่า 15.31 – 383.98 CFU/m3 ห้องสมุดขนาดเล็กมีปริมาณ
เฉล่ียของเช้ือจุลินทรีย ์มีค่าอยู่ระหว่าง 14.13 – 510.01 
CFU/m3  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาในช่วงการเก็บตัวอย่างช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2559 เป็นช่วงท่ีอากาศหนาวเย็น อุณหภูมิ
ภายในอาคารอยู่ระหว่าง  23 .7-27.3 องศาเซลเซียส 
ความช้ืนสัมพทัธ์อยู่ระหว่าง 49.5 – 78.3 %HR อุณหภูมิ
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ภายนอกอาคารอยูร่ะหวา่ง 20-25 องศาเซลเซียส ช่วงเดือน
มกราคม 2560 เป็นช่วงท่ีมีอากาศแห้งและเยน็ลง อุณหภูมิ
อยู่ในอาคารช่วง  24 .1-27.6 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ภายนอกอาคารอยู่ในช่วง  18-24 องศาเซลเซียส และ
ความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศลดต ่าลงอยู่ในช่วง 39.1-60.7 
%HR ซ่ึงต ่ากว่าเดือนพฤศจิกายน 2560 จากผลการเก็บ
ตวัอย่างเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในห้องสมุดมหาวิทยาลยั
จ านวน 13 แห่ง ทั้ง 2 เดือน เดือนละ 2 คร้ัง คือช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2559 และเดือนมกราคม 2560 พบว่า อากาศ
หอ้งสมุดมหาวทิยาลยัขอนแก่นพบเช้ือแบคทีเรียจ านวน 6 
ชนิด คือ Bacillus spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Micrococcus spp., Acinetobacter 
baumanii, และ Citrobacter spp. โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีพบ
ส่วนใหญ่จะเป็นเช้ือ Staphylococcus spp., รองลงมาคือ 
Bacillus spp. ส่วนเช้ือราพบจ านวน 6 ชนิด คือ Aspergillus 
spp.,  Aspergillus niger,  Penicillium spp., 
Cladophialophora spp.,  Alternaria spp.,  แ ล ะ 
Cladosporium spp. ซ่ึงเช้ือราส่วนใหญ่ท่ีพบ Aspergillus 
spp., รองลงมาคือ Penicillium spp., เช้ือจุลินทรียท่ี์พบส่วน
ใหญ่จะเจริญเติบโตไดดี้ในอุณหภูมิปานกลาง (Mesophile) 
อุณหภูมิระหวา่ง 25-30 องศาเซลเซียส จากการศึกษาคร้ังน้ี
ในเร่ืองของชนิดและปริมาณของเช้ือจุลินทรียจ์ะมีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุสุมาลย ์ชมโคกกรวด (2553) 
(6) ได้ศึกษาชนิดและปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศใน
ห้องเรียนอนุบาลสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น พบว่าเช้ือ
แบคทีเรียท่ีตรวจเจอไดแ้ก่ Bacillus spp., Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., และเช้ือราท่ีพบปริมาณมากท่ีสุด
คือเช้ือ Aspergillus spp. มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอรรถพงษ์ ฤทธิทิศ (2559) (7) ไดศึ้กษาเร่ืองชนิดและ
ปริมาณของเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศภายในโรงภาพยนตร์ : 
กรณีศึกษา โรงภาพยนตร์แห่งหน่ึง ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแ ก่น  พบว่ า  ป ริมาณเ ช้ือรา ท่ีพบมาก ท่ี สุด คือ 
Aspergillus spp. และพบเช้ือแบคทีเรียท่ีมีปริมาณมากท่ีสุด
คือเช้ือ Staphylococcus spp.  
 ค่าเฉล่ียเช้ือจุลินทรียข์องเดือนพฤศจิกายน 2559 
และ  มกราคม  2560  มีความแตกต่ างกันโดยเ ดือน
พฤศจิกายน  2560  ค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ของ

ห้องสมุดทุกแห่งทั้ งในช่วงเชา้และช่วงบ่ายสูงกว่าเดือน
มกราคม 2560 อาจเน่ืองมาจากปัจจัยด้านสภาพอากาศ
เพราะช่วงเดือนพฤศจิกายนเป็นช่วงท่ีมีอุณหภูมิสูงกว่า
เดือนมกราคมท าให้อตัราการเกิดเช้ือจุลินทรียมี์มากกว่า 
และช่วงเดือนพฤศจิกายนนั้นมีค่าความช้ืนสัมพทัธ์สูงถึง 
85.7 %HR ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีสูงถึง 70 %HR เป็นค่า
ความช้ืนท่ีเหมาะส าหรับการด ารงชีวิตของเช้ือราโดยส่วน
ใหญ่ในช่วงเดือนพฤศจิกายน มีปริมาณเช้ือราสูงถึง 769.14 
CFU/m3 เม่ือเทียบกับช่วงเดือนมกราคม ท่ีมีค่าความช้ืน
สมัพทัธ์ลดต ่าลง ปริมาณเช้ือราสูงสุดเพียง 383.98 CFU/m3 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรรถพงษ์ ฤทธ์ิทิศ (2558) 

(7)  ท่ีไดศึ้กษาชนิดและปริมาณของเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศ
ภายในโรงภาพยนตร์ : กรณีศึกษา โรงภาพยนตร์แห่งหน่ึง 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่นพบว่า จาก
การศึกษาปริมาณเช้ือราในเดือนมกราคม  และเดือน
กุมภาพนัธ์ 2558 ปริมาณเช้ือจุลินทรียช่์วงเดือนมกราคม 
2558  จะ มีปริมาณน้อย ท่ี สุด  ส าห รับ ในช่วง เ ดือน
พฤศจิกายนก็เป็นช่วงท่ีมีการสอบกลางภาคของนกัศึกษา
ในวนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2559 – 19 ธนัวาคม 2559 จึงท าให้
ห้องสมุดเป็นพ้ืนท่ีท่ีเป็นแหล่งหา ความรู้ และเตรียมตวั
สอบปลายภาค ห้องสมุดก็จะมีการเข้ามารับบริการจาก
นกัศึกษามากกวา่ช่วงเดือนมกราคม 
 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ของห้องสมุดในช่วงเดือน
พฤศจิกายน ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพอากาศระดบัดีเยี่ยม 
ร้อยละ 55.77 และคุณภาพอากาศระดบัดีร้อยละ 42.31 มี
เพียงร้อยละ 1.92  ท่ีมีปริมาณเช้ือจุลินทรีย์เกิน  1 ,000 
CFU/m3 บริเวณพ้ืนท่ีนัง่อ่านหนงัสือ ห้องสมุดคณะเภสัช
ศาสตร์ซ่ึงบริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่านหนังสือนั้ นเป็นบริเวณ
ทางผ่านไปยงัพ้ืนท่ีชั้นวางหนงัสือจึงท าให้เป็นบริเวณท่ีมี
การผ่านเขา้-ออก ตลอดและบริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่านหนังสือ
ของหอ้งสมุดคณะเภสชัจะมีคนเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวน
มากถึง 50 - 60  คน  ก็อาจเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณ
จุลินทรีย์ และวนัท่ีท าการเก็บตัวอย่างก็เป็นวันจันทร์
ในช่วงเช้าซ่ึงเป็นวนัต่อจากวนัท้ายสัปดาห์ท่ีไม่มีการท า
ความสะอาด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วสุ ปฐมอารีย ์
(2554)(8) ท่ีไดศึ้กษาการปนเป้ือนของจุลินทรียใ์นอากาศใน
ห้องสมุดคณะวิทยาศาสตร์ พบว่า ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์
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ภายนอกอาคารอยูร่ะหวา่ง 20-25 องศาเซลเซียส ช่วงเดือน
มกราคม 2560 เป็นช่วงท่ีมีอากาศแห้งและเยน็ลง อุณหภูมิ
อยู่ในอาคารช่วง  24 .1-27.6 องศาเซลเซียส อุณหภูมิ
ภายนอกอาคารอยู่ในช่วง  18-24 องศาเซลเซียส และ
ความช้ืนสัมพทัธ์ในอากาศลดต ่าลงอยู่ในช่วง 39.1-60.7 
%HR ซ่ึงต ่ากว่าเดือนพฤศจิกายน 2560 จากผลการเก็บ
ตวัอย่างเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในห้องสมุดมหาวิทยาลยั
จ านวน 13 แห่ง ทั้ง 2 เดือน เดือนละ 2 คร้ัง คือช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2559 และเดือนมกราคม 2560 พบว่า อากาศ
หอ้งสมุดมหาวทิยาลยัขอนแก่นพบเช้ือแบคทีเรียจ านวน 6 
ชนิด คือ Bacillus spp., Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Micrococcus spp., Acinetobacter 
baumanii, และ Citrobacter spp. โดยเช้ือแบคทีเรียท่ีพบ
ส่วนใหญ่จะเป็นเช้ือ Staphylococcus spp., รองลงมาคือ 
Bacillus spp. ส่วนเช้ือราพบจ านวน 6 ชนิด คือ Aspergillus 
spp.,  Aspergillus niger,  Penicillium spp., 
Cladophialophora spp.,  Alternaria spp.,  แ ล ะ 
Cladosporium spp. ซ่ึงเช้ือราส่วนใหญ่ท่ีพบ Aspergillus 
spp., รองลงมาคือ Penicillium spp., เช้ือจุลินทรียท่ี์พบส่วน
ใหญ่จะเจริญเติบโตไดดี้ในอุณหภูมิปานกลาง (Mesophile) 
อุณหภูมิระหวา่ง 25-30 องศาเซลเซียส จากการศึกษาคร้ังน้ี
ในเร่ืองของชนิดและปริมาณของเช้ือจุลินทรียจ์ะมีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุสุมาลย ์ชมโคกกรวด (2553) 
(6) ได้ศึกษาชนิดและปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ในอากาศใน
ห้องเรียนอนุบาลสังกัดเทศบาลนครขอนแก่น พบว่าเช้ือ
แบคทีเรียท่ีตรวจเจอไดแ้ก่ Bacillus spp., Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., และเช้ือราท่ีพบปริมาณมากท่ีสุด
คือเช้ือ Aspergillus spp. มีความสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของอรรถพงษ ์ฤทธิทิศ (2559) (7) ไดศึ้กษาเร่ืองชนิดและ
ปริมาณของเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศภายในโรงภาพยนตร์ : 
กรณีศึกษา โรงภาพยนตร์แห่งหน่ึง ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแ ก่น  พบว่ า  ป ริมาณเ ช้ือรา ท่ีพบมาก ท่ี สุด คือ 
Aspergillus spp. และพบเช้ือแบคทีเรียท่ีมีปริมาณมากท่ีสุด
คือเช้ือ Staphylococcus spp.  
 ค่าเฉล่ียเช้ือจุลินทรียข์องเดือนพฤศจิกายน 2559 
และ  มกราคม  2560  มีความแตกต่ างกันโดยเ ดือน
พฤศจิกายน  2560  ค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ของ

ห้องสมุดทุกแห่งทั้ งในช่วงเชา้และช่วงบ่ายสูงกว่าเดือน
มกราคม 2560 อาจเน่ืองมาจากปัจจัยด้านสภาพอากาศ
เพราะช่วงเดือนพฤศจิกายนเป็นช่วงท่ีมีอุณหภูมิสูงกว่า
เดือนมกราคมท าให้อตัราการเกิดเช้ือจุลินทรียมี์มากกว่า 
และช่วงเดือนพฤศจิกายนนั้นมีค่าความช้ืนสัมพทัธ์สูงถึง 
85.7 %HR ค่าความช้ืนสัมพทัธ์ท่ีสูงถึง 70 %HR เป็นค่า
ความช้ืนท่ีเหมาะส าหรับการด ารงชีวิตของเช้ือราโดยส่วน
ใหญ่ในช่วงเดือนพฤศจิกายน มีปริมาณเช้ือราสูงถึง 769.14 
CFU/m3 เม่ือเทียบกับช่วงเดือนมกราคม ท่ีมีค่าความช้ืน
สมัพทัธ์ลดต ่าลง ปริมาณเช้ือราสูงสุดเพียง 383.98 CFU/m3 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรรถพงษ์ ฤทธ์ิทิศ (2558) 

(7)  ท่ีไดศึ้กษาชนิดและปริมาณของเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศ
ภายในโรงภาพยนตร์ : กรณีศึกษา โรงภาพยนตร์แห่งหน่ึง 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่นพบว่า จาก
การศึกษาปริมาณเช้ือราในเดือนมกราคม  และเดือน
กุมภาพนัธ์ 2558 ปริมาณเช้ือจุลินทรียช่์วงเดือนมกราคม 
2558  จะ มีปริมาณน้อย ท่ี สุด  ส าห รับ ในช่วง เ ดือน
พฤศจิกายนก็เป็นช่วงท่ีมีการสอบกลางภาคของนกัศึกษา
ในวนัท่ี 28 พฤศจิกายน 2559 – 19 ธนัวาคม 2559 จึงท าให้
ห้องสมุดเป็นพ้ืนท่ีท่ีเป็นแหล่งหา ความรู้ และเตรียมตวั
สอบปลายภาค ห้องสมุดก็จะมีการเข้ามารับบริการจาก
นกัศึกษามากกวา่ช่วงเดือนมกราคม 
 ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ของห้องสมุดในช่วงเดือน
พฤศจิกายน ส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพอากาศระดบัดีเยี่ยม 
ร้อยละ 55.77 และคุณภาพอากาศระดบัดีร้อยละ 42.31 มี
เพียงร้อยละ 1.92  ท่ีมีปริมาณเช้ือจุลินทรีย์เกิน  1 ,000 
CFU/m3 บริเวณพ้ืนท่ีนัง่อ่านหนงัสือ ห้องสมุดคณะเภสัช
ศาสตร์ซ่ึงบริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่านหนังสือนั้ นเป็นบริเวณ
ทางผ่านไปยงัพ้ืนท่ีชั้นวางหนงัสือจึงท าให้เป็นบริเวณท่ีมี
การผ่านเขา้-ออก ตลอดและบริเวณพ้ืนท่ีนั่งอ่านหนังสือ
ของหอ้งสมุดคณะเภสชัจะมีคนเขา้มาใชบ้ริการเป็นจ านวน
มากถึง 50 - 60  คน  ก็อาจเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณ
จุลินทรีย์ และวนัท่ีท าการเก็บตัวอย่างก็เป็นวันจันทร์
ในช่วงเช้าซ่ึงเป็นวนัต่อจากวนัท้ายสัปดาห์ท่ีไม่มีการท า
ความสะอาด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วสุ ปฐมอารีย ์
(2554)(8) ท่ีไดศึ้กษาการปนเป้ือนของจุลินทรียใ์นอากาศใน
ห้องสมุดคณะวิทยาศาสตร์ พบว่า ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์
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ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคมมีผูใ้ชบ้ริการห้องสมุด
เป็นจ านวนมาก ซ่ึงปริมาณเช้ือมีมากกว่าเดือนมีนาคมถึง
เมษายนท่ีเป็นช่วงปิดภาคเรียน อีกทั้งค่าความช้ืนสัมพทัธ์
ของสมุดในวนัท่ีเก็บตวัอย่างมีค่าสูงถึง 72.4 %RH เป็น
ค่าท่ีมีความเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรีย ์โดย
ปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์นช่วงเดือนมกราคมช่วงท่ีมีอากาศ
แหง้และเยน็ มีค่าความช้ืนสมัพทัธ์ต ่า ระดบัคุณภาพอากาศ
ของห้องสมุดคณะเภสัชศาสตร์ก็อยู่ในระดบัดีเยี่ยม และ
หอ้งสมุดส่วนใหญ่ก็จะมีระดบัคุณภาพอากาศอยูใ่นระดบัดี
เยีย่มร้อยละ 94.23 คุณภาพอากาศระดบัดีร้อยละ 5.77  
 ปริมาณค่าเฉล่ียของเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศพบว่า
ปริมาณเช้ือราจะมีมากกวา่ปริมาณเช้ือแบคทีเรียทั้ง 2 ช่วง
เดือนท่ีท าการเก็บตวัอยา่งโดยเช้ือราส่วนใหญ่ท่ีพบจะเป็น
เช้ือ Aspergillus spp. รองลงมาคือ Penicillium spp.ส่วน
เช้ือแบคทีเรีย ส่วนใหญ่ท่ีพบจะเป็นเช้ือ Staphylococcus 
spp., รองลงมาคือ Bacillus spp. ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ กฤษณียา ศงัขจนัทรานนท์ (2548)(9) ท่ีไดศึ้กษาชนิด
และปริมาณของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราท่ีก่อโรคใน
โรงพยาบาลและการเปรียบเทียบการทางานของเคร่ืองมือ
เก็บตวัอยา่งจุลินทรียใ์นอากาศ พบว่า เช้ือแบคทีเรียท่ีพบ
ในบรรยากาศของโรงพยาบาลท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
ของมนุษยม์ากท่ีสุด คือ Staphylococcus ซ่ึงจะเป็นทั้งเช้ือท่ี
ก่ อโรคและ เ ช้ื อไ ม่ ก่อโรค  แต่ โดย ส่วนใหญ่แล้ว
เช้ือจุลินทรียเ์หล่าน้ีจะเป็นเช้ือท่ีฉวยโอกาสไดห้ากร่างกาย
ของผู ้ท่ี มีภาวะภูมิคุ ้มกันอ่อนแอหรือมีภาวะภูมิคุ ้มกัน
บกพร่อง ซ่ึงเช้ือรา Aspergillus spp. สามารถท าให้เกิดการ
ติดเช้ือในร่างกายได้หลายระบบไดแ้ก่ หู ตา จมูก ไซนัส 
และปอด การติดเช้ือราน้ีบางคนเช้ือจะลุกลามไปยงักระดูก 
สมอง เยือ่หุม้สมอง เช้ือราชนิดน้ีติดต่อโดยการท่ีหายใจเอา
สปอร์เขา้ไปในปอดท าให้เกิดติดเช้ือท่ีปอด แมว้่าสปอร์
ของราชนิดน้ีจะมีอยูใ่นอากาศ แต่คนปกติเม่ือหายใจไดรั้บ
เช้ือราน้ีมกัจะไม่เกิดโรค แต่ส าหรับคนท่ีมีภูมิคุม้กนัไม่ดี 
เช่นไดรั้บเคมีบ าบดั ไดรั้บยา steroid มะเร็ง หรือผูท่ี้ใส่
เคร่ืองช่วยหายใจหรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง เม่ือไดรั้บเช้ือ
น้ีจะท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอด ผูท่ี้ติดเช้ือน้ีมกัจะเสียชีวิต
เน่ืองจากเช้ือมกัจะเกิดในคนท่ีมีภูมิคุม้กนัไม่ดีเป็นพ้ืนฐาน 
เช่นผูป่้วยมะเร็งหรือผูท่ี้ไดรั้บเคมีบ าบดัยาท่ีใชรั้กษาเช้ือรา

ช นิ ด น้ี ย ั ง ใ ห้ ผ ล ไ ม่ ดี นั ก  ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง เ ช้ื อ 
Staphylococcus spp. เป็นเช้ือท่ีพบไดท้ัว่ไปบนผิวหนงัของ
คน เป็นเช้ือโรคท่ีก่อโรคท่ีส าคญัในคนและสัตว ์การติด
เช้ือพวกน้ีเป็นไปได้ทั้ งจากการการกระท าของมนัท่ีเป็น
ปฐมภูมิสาเหตุของโรค และจากการท่ีเช้ือน้ีเป็นสาเหตุ
แทรกซอ้น นอกจาการติดเช้ือแลว้ท่ีก่อให้เกิดโรคแลว้ ก็ยงั
พบว่าอาหารเป็นพิษก็เป็นอีกลกัษณะหน่ึง และเช้ือ S. 
aureus ลักษณะของโรคท่ีพบบ่อยได้แก่ การเกิดแผล
อกัเสบ และฝีหนอง 
 แม้ว่าป ริมาณของเ ช้ือจุ ลินทรีย์ในอากาศใน
ห้องสมุดอยูใ่นระดบัดีเยี่ยมร้อยละ 73.08 และระดบัดีร้อย
ละ 25.96 ก็ตอ้งให้ความส าคญักบัการท าความสะอาด การ
ระบายอากาศเพราะคุณภาพอากาศมีความส าคญัต่อการ
ผลกระทบต่อสุขภาพของผูม้าใชบ้ริการ เน่ืองจากนกัศึกษา
ส่วนใหญ่จะใช้เวลาอยู่ในห้องสมุดนานประมาณ 2-3 
ชั่วโมงต่อคร้ังท่ีเข้ารับบริการโดยเฉพาะในช่วงสอบท่ี
อาจจะอยู่นานมากกว่าว ันละ  7-8  ชั่วโมง โดยเฉพาะ
เจา้หนา้ท่ีบรรณารักษท่ี์ตอ้งท างานอยูใ่นหอ้งสมุดทุกวนัก็มี
โอกาสสัมผสักบัเช้ือจุลินทรียไ์ด้มากกว่าบุคคลอ่ืนๆ ท่ี
อาจจะเกิดโรคได้ โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ จึงควรให้ความส าคญักับการลดปริมาณ
เช้ือจุลินทรียใ์นอากาศเพ่ือสุขภาพของคนท่ีเขา้รับบริการ
ในหอ้งสมุดและเจา้หนา้ท่ีหอ้งสมุด 
ข้อเสนอแนะในการท าวจัิย 
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์น
อากาศระหวา่งภายในอาคารและภายนอกอาคารและศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศ
ในห้องสมุดเพื่อเป็นแนวทางในการหาวิธีการลดปริมาณ
เช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในห้องสมุด เช่น การใชเ้คร่ืองฟอก
อากาศ การใชส้เปรยก์ าจดัเช้ือโรค 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการสนับสนุนจากบัณฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น และขอขอบพระคุณ รอง
ศาสตราจารย์ กาญจนา นาถะพินธุ ท่ีได้ให้ค  าปรึกษา
แนะน าใหค้วามรู้ จนงานวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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การประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์และความผิดปกติของระบบโครงสร้างและกล้ามเนื�อ ของเจ้าหน้าที�
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บทคดัย่อ 

 การทาํงานเกี�ยวกบัการยกเคลื�อนยา้ยวสัดุดว้ยแรงคน และการทาํงานดว้ยคอมพวิเตอร์ในท่าทางการทาํงานซํ�าๆ ต่อเนื�องกนัเป็นเวลานาน 

อาจทาํให้เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื�อได ้ การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางนี�   เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้างร่วมกบัการสังเกตท่าทางการทาํงาน  เพื�อหาความชุกของความผิดปกติของระบบโครงสร้างและกลา้มเนื�อในเจา้หน้าที�โรงพยาบาล

ชยัภูมิ ในกลุ่มประชากร จาํนวน ��� คน ซึ� งการประเมินความเสี�ยงดา้นการยศาสตร์ของท่าทางการทาํงานดว้ยเทคนิค REBA ( Rapid Entire 

Body Assessment ) และประเมินดชันีการยกเคลื�อนยา้ยวสัดุดว้ยแรงคนดว้ยเทคนิค NIOSH Lifting Equation  

  ผลการศึกษาพบวา่ ความชุกของอาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกลา้มเนื�อของเจา้หนา้ที�ใน � วนั และ ใน � เดือน พบว่า มีอาการ

ปวดที�ตาํแหน่งไหล่ สูงที�สุดร้อยละ��.�� และ��.��  ผลการประเมินดว้ย REBA พบงานที�มีความเสี�ยงระดบั 1 (ความเสี�ยงน้อยมาก) ร้อยละ 

��.�� ความเสี�ยงระดบั 2 (ความเสี�ยงน้อย ยงัตอ้งมีการปรับปรุง) ร้อยละ ��.��, ระดบั 3 (ความเสี�ยงปานกลาง ควรวิเคราะห์เพิ�มเติมและควร

ไดรั้บการปรับปรุง) ร้อยละ 12.96 ไม่พบงานที�มีความเสี�ยง  ระดบั 4 (ความเสี�ยงสูง ควรวิเคราะห์เพิ�มเติมและควรรีบปรับปรุง) และความเสี�ยง

ระดบั 5 (ความเสี�ยงสูงมาก ควรปรับปรุงทนัที) และผลการประเมิน NIOSH Lifting Equation พบว่า ค่าดชันีการยก ( Lifting Index, LI )  > 1  

ร้อยละ 55.81 และ LI  < 1 ร้อยละ 44.19 ซึ� งควรจะมีการตรวจสอบและปรับปรุงแกไ้ขพื�นที�การทาํงานสาํหรับงานที�มีความเสี�ยงอยูใ่นระดบั 2 

และ 3 สาํหรับการทาํงานที�มีการเคลื�อนไหวแบบทั�งร่างกายและมีการยืนทาํงาน และงานยกเคลื�อนยา้ยที�มีค่า LI > 1  เพื�อลดความเสี�ยงของการ

เกิดอาการผิดปกติของระบบโครงสร้างกลา้มเนื�อในเจา้หนา้ที� 

คาํสาํคญั : การยศาสตร์, REBA, NIOSH Lifting 

Abstract 

 Manual material handing and working with the computer repetitively for a long time ma cause musculoskeletal disorders.  This cross-

sectional descriptive research collected data using a structured interview and observation  of work posture to find prevalence of  

musculoskeletal disorders in health care workers at Chaiyaphum Hospital, Chaiyaphum Province. The sample consisted  of 256 workers. Data 

analysis was by STATA V.10 Statistics  which were numbers  ,levels  ,standard while ergonomics risk assessment used REBA (Rapid Entire 

Body Assessment) and NIOSH Lifting Equation. 

 The results showed  that prevalence of  musculoskeletal disorders system in health care workers for 7 days and 3 months was the 

most in shoulders pain at 35.10% and 36.32% REBA at Level 1 (very low risk) at 20.37%, Level 2 (low risk, but need improvement) at 

66.67% ,Level 3 (Moderate risk but need more analysis and improvement) at 12.96% ;however, not any risk was found, Level 4 (high risk, but 

need more analysis and improvement immediately) and Level 5 (very high risk ,but need more analysis and improvement immediately). The 

NIOSH Lifting Equation found that the Lifting Index >1 at 55.81% and Lifting Index <1 at 44.19%  should be checked and modified at risk 

Level 2 and 3 in moving and standing work and material handing LI>1 to reduce the workers risk of prevalence of musculoskeletal disorders 

system. 

Keywords : ergonomics, REBA, NIOSH Lifting 

 

                                                           
1 �นกัศึกษามหาบณัฑิต สาขาอนามยัสิ�งแวดลอ้ม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น  

�รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

บทนํา 

 ปัญหาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อในผูป้ฏิบติังานที�ใช้

คอมพิวเตอร์มีจาํนวนมากขึ� น ผูป้ฏิบัติงานในสํานักงาน

ส่วนใหญ่จํา เ ป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการทํางาน

ประจาํวนั การใช้คอมพิวเตอร์เป็นลกัษณะงานที�ทาํซํ� าๆ

และของการปวดคอ ไหล่ และหลงัส่วนล่างตามมาได ้และ

การใชค้อมพิวเตอร์เป็นเวลานานกวา 4 ชั�วโมงต่อวนั ยงั

เพิ�มความเสี� ยงของMSDsอีกด้วย  ซึ� งลักษณะงานใน

สาํนกังานมีความเสี�ยงต่ออาการปวด คอ ปวดไหล่ มากกวา่

ประชากรทั�วไปเนื�องจากลกัษณะ งานที�อยู่ในอิริยาบถ

เดิมๆ เช่น การนั�งทาํงานที�โต๊ะอยูห่นา้คอมพิวเตอร์นานๆ 

การนั�งเขียนหรือตรวจเอกสารนานเกินกวา่ � ชั�วโมงต่อวนั 

ตลอดจนงานยกเคลื�อนยา้ยที�ใชแ้รงคนยก โดยยกของที�มี

นํ� าหนกัมาก ยกบ่อยครั� งหรือการยกดว้ยท่าทางการยกที�ไม่

เหมาะสม ก็อาจจะทาํให้เกิดการบาดเจ็บของกลา้มเนื�อได ้

รวมทั�งมีอิริยาบถการเคลื�อนไหวและ สภาพแวดลอ้มการ

ทาํงานที�ไม่เหมาะสมอนัเป็นสาเหตุสาํคญั จากการเฝ้าระวงั

การบาดเจ็บจากการทาํงานของเจา้หน้าที�ในโรงพยาบาล

ชยัภูมิ(1)  พบขอ้มูลการเขา้ใชบ้ริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย

และกายภาพบาํบดัดว้ยกลุ่มอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อคอ

ไหล่ และหลังส่วนล่างตามมาสูงเป็นลําดับที�  1 ซึ� งใน

เจา้หน้าที�โรงพยาบาล จะมีลกัษณะงานที�ใชค้อมพิวเตอร์

ในการทาํงานประจาํวนัมากกวา่��� คน ซึ� งเจา้หน้าที�ตอ้ง

อยูห่นา้คอมพิวเตอร์นานมากกวา่ 4 ชั�วโมงต่อวนั และใน

หน่วยงานสายสนับสนุน  เช่น ซักฟอก โภชนาการ จ่าย

กลาง และงานรักษาผูป่้วย เช่น  หอผูป่้วยศัลยกรรม หอ

ผูป่้วยอายุรกรรม จะมีลกัษณะการทาํงานที�ตอ้งมีการยก

เคลื�อนยา้ยคนไข้ มีงานที�ต้องยืนทาํงาน  งานที�ต้องก้ม

ทาํงาน  งานที�มีท่าทางการทาํงานที�ซํ� าซาก มีการทาํงานที�

ยกแขนค้างเป็นเวลานานในระหว่างรอบการทํางาน 

ตลอดจนมีภาระงานที�แตกต่างกันด้วย และอาจส่งผล

กระทบต่อความผิดปกติของระบบโครงสร้างและ

กล้ามเนื� อได้ จึงมีความสนใจที�จะศึกษาเกี�ยวกับความ

ผิดปกติของระบบโครงสร้างและกลา้มเนื�อในเจา้หนา้ที�ใน

โรงพยาบาล เพื�อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา เพื�อ

สุขภาพอนามยัที�ดีของผูป้ฏิบติังาน 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื�อประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์ของ

เจ้าหน้าที�กลุ่มงานยกเคลื�อนยา้ยดว้ยแรงคนตาม NIOSH 

LIFTING EQUATION 

 2. เพื�อประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์ของ

เจ้าหนา้ที�ในกลุ่มงานที�มีการใชค้อมพิวเตอร์ ตามเทคนิค 

REBA 

 3. เพื�อหาความชุกของความผิดปกติของระบบ

โครงสร้างและกลา้มเนื�อใน � วนัและ � เดือนที�ผ่านมาใน

เจา้หนา้ที� 

วธีิการวิจัย 

            การวิจัยครั� งนี�  เ ป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 จาํนวนประชากรในการศึกษาครั� งนี�  เท่ากบั ��� 

คน โดยเป็นเจ้าหน้าที�ผู ้ปฏิบัติงานที� มีลักษณะงานยก

เคลื�อนยา้ยดว้ยแรงคน จาํนวน ��� คน และเป็นเจา้หนา้ที�

ผูป้ฏิบติังานที�มีลกัษณะงานโดยใชค้อมพิวเตอร์มากกวา่ � 

ชั�วโมงต่อวนั จาํนวน ��� คน   

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 1. แบบประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์ดว้ย

เทคนิค REBA (2)เพื�อประเมินการเคลื�อนไหวส่วนของ

ร่างกายในขณะที�กาํลังปฏิบัติงาน ที� มีการประเมินทั� ง 5 

ส่วน คือ 1) ตาํแหน่งคอ ลาํตวัและขา 2) แรงที�ใชห้รือภาระ

งาน จะพิจารณานํ� าหนักวสัดุที�ยกและลกัษณะการทาํงานมี

การเคลื�อนไหวแบบกระแทกหรือกระชากเร็วๆหรือไม่ 3) 

ตาํแหน่งแขนส่วนบน แขนส่วนล่างและขอ้มือ  4) การจบั

ยึดวสัดุผู ้ปฏิบัติงาน สามารถจับยึดได้อย่างเหมาะสม

หรือไม่ 5) การเคลื�อนไหวและกิจกรรมของงาน มีการ

เปลี�ยนการเคลื�อนไหวร่างกายอย่างเร็วเคลื�อนไหวซํ� าๆ 

หรือไม่มีการเคลื�อนไหวร่างกายนานกวา่ 1 นาทีหรือไม่ 

 ผูป้ระเมินให้คะแนนการประเมินทั� ง 5 ส่วน

ในขณะที�กาํลงัปฏิบติังานตามแบบบนัทึกคะแนนจากนั�น

สรุปคะแนนการประเมิน โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั  

 ระดบั � ( 1 คะแนน ) มีความเสี�ยงนอ้ยมาก 
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บทนํา 

 ปัญหาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อในผูป้ฏิบติังานที�ใช้

คอมพิวเตอร์มีจาํนวนมากขึ� น ผูป้ฏิบัติงานในสํานักงาน

ส่วนใหญ่จํา เ ป็นต้องใช้คอมพิวเตอร์ในการทํางาน

ประจาํวนั การใช้คอมพิวเตอร์เป็นลกัษณะงานที�ทาํซํ� าๆ

และของการปวดคอ ไหล่ และหลงัส่วนล่างตามมาได ้และ

การใชค้อมพิวเตอร์เป็นเวลานานกวา 4 ชั�วโมงต่อวนั ยงั

เพิ�มความเสี� ยงของMSDsอีกด้วย  ซึ� งลักษณะงานใน

สาํนกังานมีความเสี�ยงต่ออาการปวด คอ ปวดไหล่ มากกวา่

ประชากรทั�วไปเนื�องจากลักษณะ งานที�อยู่ในอิริยาบถ

เดิมๆ เช่น การนั�งทาํงานที�โต๊ะอยูห่นา้คอมพิวเตอร์นานๆ 

การนั�งเขียนหรือตรวจเอกสารนานเกินกวา่ � ชั�วโมงต่อวนั 

ตลอดจนงานยกเคลื�อนยา้ยที�ใชแ้รงคนยก โดยยกของที�มี

นํ� าหนกัมาก ยกบ่อยครั� งหรือการยกดว้ยท่าทางการยกที�ไม่

เหมาะสม ก็อาจจะทาํให้เกิดการบาดเจ็บของกลา้มเนื�อได ้

รวมทั�งมีอิริยาบถการเคลื�อนไหวและ สภาพแวดลอ้มการ

ทาํงานที�ไม่เหมาะสมอนัเป็นสาเหตุสาํคญั จากการเฝ้าระวงั

การบาดเจ็บจากการทาํงานของเจา้หน้าที�ในโรงพยาบาล

ชยัภูมิ(1)  พบขอ้มูลการเขา้ใชบ้ริการคลินิกแพทยแ์ผนไทย

และกายภาพบาํบดัดว้ยกลุ่มอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อคอ

ไหล่ และหลังส่วนล่างตามมาสูงเป็นลําดับที�  1 ซึ� งใน

เจา้หน้าที�โรงพยาบาล จะมีลกัษณะงานที�ใชค้อมพิวเตอร์

ในการทาํงานประจาํวนัมากกวา่��� คน ซึ� งเจา้หน้าที�ตอ้ง

อยูห่นา้คอมพิวเตอร์นานมากกวา่ 4 ชั�วโมงต่อวนั และใน

หน่วยงานสายสนับสนุน  เช่น ซักฟอก โภชนาการ จ่าย

กลาง และงานรักษาผูป่้วย เช่น  หอผูป่้วยศัลยกรรม หอ

ผูป่้วยอายุรกรรม จะมีลกัษณะการทาํงานที�ตอ้งมีการยก

เคลื�อนยา้ยคนไข้ มีงานที�ต้องยืนทาํงาน  งานที�ต้องก้ม

ทาํงาน  งานที�มีท่าทางการทาํงานที�ซํ� าซาก มีการทาํงานที�

ยกแขนค้างเป็นเวลานานในระหว่างรอบการทํางาน 

ตลอดจนมีภาระงานที�แตกต่างกันด้วย และอาจส่งผล

กระทบต่อความผิดปกติของระบบโครงสร้างและ

กล้ามเนื� อได้ จึงมีความสนใจที�จะศึกษาเกี�ยวกับความ

ผิดปกติของระบบโครงสร้างและกลา้มเนื�อในเจา้หนา้ที�ใน

โรงพยาบาล เพื�อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา เพื�อ

สุขภาพอนามยัที�ดีของผูป้ฏิบติังาน 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื�อประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์ของ

เจ้าหน้าที�กลุ่มงานยกเคลื�อนยา้ยดว้ยแรงคนตาม NIOSH 

LIFTING EQUATION 

 2. เพื�อประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์ของ

เจ้าหนา้ที�ในกลุ่มงานที�มีการใชค้อมพิวเตอร์ ตามเทคนิค 

REBA 

 3. เพื�อหาความชุกของความผิดปกติของระบบ

โครงสร้างและกลา้มเนื�อใน � วนัและ � เดือนที�ผ่านมาใน

เจา้หนา้ที� 

วธีิการวิจัย 

            การวิจัยครั� งนี�  เ ป็นการวิจัยเ ชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 จาํนวนประชากรในการศึกษาครั� งนี�  เท่ากบั ��� 

คน โดยเป็นเจ้าหน้าที�ผู ้ปฏิบัติงานที� มีลักษณะงานยก

เคลื�อนยา้ยดว้ยแรงคน จาํนวน ��� คน และเป็นเจา้หนา้ที�

ผูป้ฏิบติังานที�มีลกัษณะงานโดยใชค้อมพิวเตอร์มากกวา่ � 

ชั�วโมงต่อวนั จาํนวน ��� คน   

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 1. แบบประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์ดว้ย

เทคนิค REBA (2)เพื�อประเมินการเคลื�อนไหวส่วนของ

ร่างกายในขณะที�กาํลังปฏิบัติงาน ที� มีการประเมินทั� ง 5 

ส่วน คือ 1) ตาํแหน่งคอ ลาํตวัและขา 2) แรงที�ใชห้รือภาระ

งาน จะพิจารณานํ� าหนักวสัดุที�ยกและลกัษณะการทาํงานมี

การเคลื�อนไหวแบบกระแทกหรือกระชากเร็วๆหรือไม่ 3) 

ตาํแหน่งแขนส่วนบน แขนส่วนล่างและขอ้มือ  4) การจบั

ยึดวสัดุผู ้ปฏิบัติงาน สามารถจับยึดได้อย่างเหมาะสม

หรือไม่ 5) การเคลื�อนไหวและกิจกรรมของงาน มีการ

เปลี�ยนการเคลื�อนไหวร่างกายอย่างเร็วเคลื�อนไหวซํ� าๆ 

หรือไม่มีการเคลื�อนไหวร่างกายนานกวา่ 1 นาทีหรือไม่ 

 ผูป้ระเมินให้คะแนนการประเมินทั� ง 5 ส่วน

ในขณะที�กาํลงัปฏิบติังานตามแบบบนัทึกคะแนนจากนั�น

สรุปคะแนนการประเมิน โดยแบ่งเป็น 5 ระดบั  

 ระดบั � ( 1 คะแนน ) มีความเสี�ยงนอ้ยมาก 
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 ระดบั � ( 2-3 คะแนน ) มีความเสี�ยงนอ้ย อาจตอ้งมี

การปรับปรุง     

 ระดบั � ( 4-7 คะแนน ) ความเสี�ยงปานกลาง ควร

วเิคราะห์เพิ�มเติมและปรับปรุง 

 ระดับ � ( 8-10 คะแนน ) ความเสี� ยงสูง ควร

วเิคราะห์เพิ�มเติมและควรรีบปรับปรุง 

 ระดับ � ( >11 คะแนน ) ความเสี�ยงสูงมาก ควร

ปรับปรุงทนัที 

 2. แบบประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์ดว้ย

เทคนิค NIOSH Lifting(3) การประเมิน มี 4 ขั�นตอน ดงันี�   

 ขั�นตอนที� 1 การวดัค่าตวัแปรต่างๆ 

  LC = ค่าคงที�ของนํ� าหนกั 

 HM = ตวัคูณปัจจยัระยะห่างจากศูนยก์ลางของวตัถุ

ที�ยกกบัร่างกายของผูย้ก [��/H] 

 VM = ตวัคูณปัจจยัความสูงในแนวดิ�งของระยะ

จากมือของผูย้กถึงพื�น [�-(�.���v-30] 

 DM = ตวัคูณปัจจยัระยะทางการยก [0.82+(4.5/D)] 

 AM = ตวัคูณปัจจยัความถี�ในการยก [1-(0.0032A)]  

 FM = ตวัคูณปัจจยัมุมของการเอี�ยวตวั [table5 ใน 

NIOSH manual] 

 CM = ตวัคูณปัจจยัลกัษณะหรือความถนดัในการ

จบัยดึชิ�นงาน [table7 ใน NIOSH manual] 

 ขั�นตอนที�  2 คํานวณค่าขีดจํากัดของนํ� าหนักที�

แนะนาํ จากสูตร 

  R WL = LC × HM x VM x DM x AM x FM 

x CM 

 ขั�นตอนที� 3 คาํนวณค่าดชันีการยก (Lifting index)  

จาก 

   LI = L/RWL 

 ขั�นตอนที� 4 การวเิคราะห์และแปรผล  

  LI < �  = ค่านํ� าหนกัของวตัถุที�ยกมีค่านอ้ยกวา่ 

RWL มีความเสี�ยงนอ้ย  

  LI > � = ค่านํ� าหนกัของวตัถุที�ยกมีค่ามากกวา่ 

RWL แสดงวา่มีความเสี�ยงมาก ดงันั�นจึงควรตอ้งแกไ้ข 

 3. แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ที�ประกอบไป

ดว้ย ขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ขอ้มูลเกี�ยวกบั

การทาํงาน  และขอ้มูลความผิดปกติทางระบบกระดูกและ

กลา้มเนื�อ 

สรุปและอภิปรายผล 

 �. ข้อมูลทั�วไป และข้อมูลเกี�ยวกับการทํางาน 

ขอ้มูลทั�วไป จากการศึกษาพบวา่  เป็นเจา้หนา้ที�เพศหญิง 

ร้อยละ  ��.�� อาย ุเฉลี�ยของเจา้หนา้ที�เท่ากบั ��.�� ±10 ปี 

เจา้หนา้ที�มีส่วนสูงเฉลี�ยอยูที่� ��� ± �.� ซม. ดชันีมวลการ

ของเจา้หนา้ที�อยูร่ะหวา่ง ��.��-��.��อยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ 

อยูใ่นช่วง ��.�-��.� คิดเป็นร้อยละ ��.�� ค่าเฉลี�ยของค่า

ดชันีมวลกายของเจา้หนา้ที�เท่ากบั ��.��  ± �.� เจา้หนา้ที�

ร้อยละ��.�� มีสถานภาพโสด เจ้าหน้าที�  จบการศึกษา

ระดบัปริญญาตรี เจา้หน้าที�ร้อยละ ��.�� ไม่มีอาชีพเสริม 

เกี�ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของเจา้หน้าที� พบว่า การออก

กาํลงักาย  เจ้าหน้าที�ร้อยละ  ��.�� จะออกกาํลงักายบ้าง

เป็นบางครั� ง เ จ้าหน้าที�ร้อยละ ��.��  นอนบนที�นอนนุ่ม 

ร้อยละ ��.�� มีอาการปวดหลงั หลงัจากการตื�นนอนบนที�

นอนนุ่มนั�น  พฤติกรรมการดื�มแอลกอฮอล ์พบวา่เจา้หนา้ที�

ร้อยละ ��.�� จะดื�มแอลกอฮอล์นานๆครั� ง และไม่ดื�ม

เครื� องดื�มแอลกอฮอล์ ร้อยละ ��.�� เจ้าหน้าที�ดื�มกาแฟ 

ร้อยละ ��.�� และไม่สูบบุหรี� ร้อยละ ��.��  ขอ้มูลเกี�ยวกบั

การทํางาน เจ้าหน้าที�ทํางานมีระยะเวลาที�ทํางานใน

โรงพยาบาลแห่งนี�   �-�� ปี ร้อยละ ��.��  เจ้าหน้าที� มี

ระยะเวลาที�ทาํงานโพงพยาบาลแห่งนี� เฉลี�ย 11.02±10.81 ปี 

เจ้าหน้าที�ทาํงานล่วงเวลาของเจ้าหน้าที�พบว่า เจ้าหน้าที�

ทาํงานล่วงเวลา � – � วนัต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ ��.�� 

เจา้หนา้ที�มีความเห็นวา่ งานที�ทาํอยู ่มีโอกาสทาํให้เกิดการ

บาดเจ็บของกระดูกหรือกลา้มเนื�อ ร้อยละ ��.�� 

 �.การประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์งานยก

เคลื�อนย้ายวัสดุด้วยแรงคน ด้วยเทคนิค NIOSH Lifting 
(3,4)จากผลการประเมินความเสี�ยงดา้นการยศาสตร์สาํหรับ

งานยกเคลื�อนยา้ยวัสดุ  พบว่า มีงานที� มีค่าดัชนีการยก

มากกวา่ �  ในแผนก งานโภชนศาสตร์ ร้อยละ ��.�� งาน

จ่ ายกลาง  ร้อยละ  �� .�� งานเวชกรรมฟื� นฟู  �� .��  

ตามลาํดบั  ในแต่ละแผนกสามารถแบ่งตามลกัษณะงานได้

ดงันี�    

 2.1 งานโภชนศาสตร์ มีลกัษณะงาน คือ ยกถาด

อาหารไปส่งตามตึกผูป่้วยทุกตึก  แต่ละครั� งที�ยกจะมีการ

ยกถาดอาหารซอ้นกนัจาํนวนหลายใบที�มีนํ� าหนกัมาก และ

มีความถี�ในการยกสูง โดยช่วงเวลาที�จาํหน่ายถาดอาหาร

ผูป่้วยจะแบ่งเป็น � ช่วง ช่วงเชา้เวลา ��.��-��.�� น. ช่วง

เยน็เวลา ��.��-��.�� น. นอกจากนี� ยงัมีหนา้ที�ในการลา้ง

ถาดอาหารผูป่้วย โดย � คนจะไดล้า้งถาดอาหารไม่ต ํ�ากว่า 

��� ถาดต่อวนั โดยมีท่าทางการยกเคลื�อนยา้ยวตัถุ มีการ

เอี�ยวตวัเพื�อไปหยบิและวางวสัดุ ดว้ยองศาของการเอี�ยวตวั

ถึง  ��� องศา   

 2.2 งานจ่ายกลาง  มีลกัษณะงาน คือ มีการลา้ง อบ 

บรรจุ เซตทาํแผลและอุปกรณ์การแพทย ์โดยลกัษณะงานมี

การยก หยิบจับวัสดุ เอี� ยวตัว ก้มยก  ที�ทําซํ� าๆกันเป็น

เวลานาน  

 2.3 กลุ่มงานเวชกรรมฟื� นฟู มีลักษณะงาน คือ 

กายภาพและยกเคลื�อนยา้ยผูป่้วย ซึ� งมีนํ� าหนกั มากกวา่ �� 

กิโลกรัม ตั�งแต่เวลา  �.�� – ��.�� น. สาํหรับเจา้หนา้ที�ตอ้ง

ทําการรักษาผู ้ป่วยทั� งว ัน   ทําให้ มีความถี� ในการยก

เคลื�อนยา้ยค่อนขา้งสูง   ซึ� งหมายความวา่งานนั�นมีความ

เสี�ยงมาก อาจส่งผลทาํให้ผูป้ฏิบติังานเกิดอาการปวดเมื�อย

กลา้มเนื�อกระดูกได้ ควรปรับปรุงการทาํงาน ซึ� งปัจจัยที�

ส่งผลทาํให้ค่าดชันีการยกเคลื�อนยา้ยวสัดุดว้ยแรงคนมีค่า

สูงกวา่ � 

 �..การประเมินความเสี�ยงด้านการยศาสตร์สําหรับ

งานที�มีใช้คอมพิวเตอร์ ด้วยเทคนิค REBA(2) จากการ

ประเมินความเสี�ยงดา้นการยศาสตร์สําหรับงานที�มีการใช้

คอมพิวเตอร์ไม่นอ้ยกว่า � ชั�วโมงการทาํงาน ดว้ยเทคนิค 

REBA  พบวา่ผลการประเมินระดบัความเสี�ยงที�สูงที�สุดคือ 

ระดบั  �  ในงานการเงินและบญัชี งานพสัดุ กลุ่มงานเวช

กรรมสงัคม ร้อยละ ��.��,  ��.�� และ ��.�� ตามลาํดบั  ที�

ความเสี�ยงระดับ � พบในงานเวชระเบียน กลุ่มเวชกรรม

สังคม และการเงินและบญัชี ร้อยละ ��.��, 64.29 และ 

��.�� ตามลาํดบั ที�ความเสี�ยงระดบัที� �ไดแ้ก่ งานประกัน

สุขภาพ งานพสัดุ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร้อยละ ��.��, 

21.43 และ ��.��   ตามลาํดบั  

 4. ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื�อ

และกระดูกในเจ้าหน้าที�โรงพยาบาล ในการศึกษาครั� งนี�  

ความชุกของความผิดปกติของระบบกลา้มเนื�อและกระดูก

ในเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล พบวา่  ใน � วนัและ� เดือนที�ผา่น

มา เจา้หน้าที�มีอาการปวดไหล่สูงที�สุด ร้อยละ ��.�� และ 

��.�� ตามลาํดับ  ซึ� งปัจจัยที�จะส่งผลกระทบที�ทาํให้

เจา้หนา้ที�มีอาการผิดปกติของกลา้มเนื�อและกระดูก จะเกิด

จาก ลกัษณะงานของกลุ่มตวัอย่างที�มีการใชก้ลา้มเนื�อที�มี

การทาํงานดว้ยท่าทางซํ� าๆซากๆเป็นเวลานาน นํ� าหนกัของ

วตัถุที�ยกเคลื�อนยา้ย จาํนวนคนไขที้�เพิ�มมากขึ�น ส่งผลใน

การเพิ�มรอบในการทาํงานที�มากขึ�น   ทาํให้เจา้หน้าที�ตอ้ง

ทาํงานที�เร่งรีบ ซึ�งอาจจะทาํใหเ้กิดความเหนื�อยลา้ และเจ็บ

สะสมของกลา้มเนื�อ นอกจากนี�  อาจเป็นผลมาจากปัจจัย

ส่ ว น บุ ค ค ล  ไ ด้แ ก่  พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ต่ า ง ๆ  ใ น

ชีวิตประจาํวนั ได้แก่ การดื�มสุรา  การสูบบุหรี�  การออก

กาํลงักาย  ความเครียด เวลาในการทาํงาน ลกัษณะงาน ก็

ลว้นส่งผลทาํใหเ้จา้หนา้ที�มีอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อส่วน

ต่างๆได ้ การนอนบนที�นอนนุ่มๆ ก็ส่งผลทาํให้เจา้หนา้ที�

บางท่านมีอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อหลงัจากการตื�นนอน
(5,6) 

 ผล ข อง กา ร ศึ ก ษ าค รั� ง นี� ใ ห้ข้อ เ สน อ แ น ะแ ก่

เจ้าหน้าที� เ กี�ยวกับการตระหนักถึงการปฏิบัติงานด้วย

ท่าทางที�ถูกตอ้ง โดยการจดัสถานีงานให้มีความสะดวกต่อ

การทาํงานและการผ่อนคลายกลา้มเนื�อระหวา่งการทาํงาน

นั�นมีความจาํเป็นต่อสุขภาพ ในส่วนของโรงพยาบาล คือ 

การสนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมการทํางานตาม

หลกัการยศาสตร์และการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพเพื�อ

การลดปัญหาการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื�อที� เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานเพื�อให้เจ้าหน้าที� มี

สุขภาพอนามยัที�ดี มีความสะดวกสบายและเพิ�มความสุข

ในการทาํงาน อนัจะนาํไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการทาํงานงานของเจา้หนา้ที�ต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัย 

 ควรดาํเนินการปรับปรุงสถานที�ทาํงานเพื�อลดความ

เสี� ยงในการเ กิดอาการผิดปกติของระบบโครงสร้าง

กลา้มเนื�อในเจา้หน้าที�ดังนี�  งานที�มีการใช้คอมพิวเตอร์  
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เคลื�อนยา้ยค่อนขา้งสูง   ซึ� งหมายความวา่งานนั�นมีความ

เสี�ยงมาก อาจส่งผลทาํให้ผูป้ฏิบติังานเกิดอาการปวดเมื�อย

กลา้มเนื�อกระดูกได้ ควรปรับปรุงการทาํงาน ซึ� งปัจจัยที�
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งานที�มีใช้คอมพิวเตอร์ ด้วยเทคนิค REBA(2) จากการ

ประเมินความเสี�ยงดา้นการยศาสตร์สําหรับงานที�มีการใช้

คอมพิวเตอร์ไม่นอ้ยกว่า � ชั�วโมงการทาํงาน ดว้ยเทคนิค 

REBA  พบวา่ผลการประเมินระดบัความเสี�ยงที�สูงที�สุดคือ 

ระดบั  �  ในงานการเงินและบญัชี งานพสัดุ กลุ่มงานเวช

กรรมสงัคม ร้อยละ ��.��,  ��.�� และ ��.�� ตามลาํดบั  ที�

ความเสี�ยงระดับ � พบในงานเวชระเบียน กลุ่มเวชกรรม

สังคม และการเงินและบญัชี ร้อยละ ��.��, 64.29 และ 

��.�� ตามลาํดบั ที�ความเสี�ยงระดบัที� �ไดแ้ก่ งานประกัน

สุขภาพ งานพสัดุ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม ร้อยละ ��.��, 

21.43 และ ��.��   ตามลาํดบั  

 4. ความชุกของความผิดปกติของระบบกล้ามเนื�อ

และกระดูกในเจ้าหน้าที�โรงพยาบาล ในการศึกษาครั� งนี�  

ความชุกของความผิดปกติของระบบกลา้มเนื�อและกระดูก

ในเจา้หนา้ที�โรงพยาบาล พบวา่  ใน � วนัและ� เดือนที�ผา่น

มา เจา้หน้าที�มีอาการปวดไหล่สูงที�สุด ร้อยละ ��.�� และ 

��.�� ตามลาํดับ  ซึ� งปัจจัยที�จะส่งผลกระทบที�ทาํให้

เจา้หนา้ที�มีอาการผิดปกติของกลา้มเนื�อและกระดูก จะเกิด

จาก ลกัษณะงานของกลุ่มตวัอย่างที�มีการใชก้ลา้มเนื�อที�มี

การทาํงานดว้ยท่าทางซํ� าๆซากๆเป็นเวลานาน นํ� าหนกัของ

วตัถุที�ยกเคลื�อนยา้ย จาํนวนคนไขที้�เพิ�มมากขึ�น ส่งผลใน

การเพิ�มรอบในการทาํงานที�มากขึ�น   ทาํให้เจา้หน้าที�ตอ้ง

ทาํงานที�เร่งรีบ ซึ�งอาจจะทาํใหเ้กิดความเหนื�อยลา้ และเจ็บ

สะสมของกลา้มเนื�อ นอกจากนี�  อาจเป็นผลมาจากปัจจัย

ส่ ว น บุ ค ค ล  ไ ด้แ ก่  พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ต่ า ง ๆ  ใ น

ชีวิตประจาํวนั ได้แก่ การดื�มสุรา  การสูบบุหรี�  การออก

กาํลงักาย  ความเครียด เวลาในการทาํงาน ลกัษณะงาน ก็

ลว้นส่งผลทาํใหเ้จา้หนา้ที�มีอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อส่วน

ต่างๆได ้ การนอนบนที�นอนนุ่มๆ ก็ส่งผลทาํให้เจา้หนา้ที�

บางท่านมีอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อหลงัจากการตื�นนอน
(5,6) 

 ผล ข อง กา ร ศึ ก ษ าค รั� ง นี� ใ ห้ข้อ เ สน อ แ น ะแ ก่

เจ้าหน้าที� เ กี�ยวกับการตระหนักถึงการปฏิบัติงานด้วย

ท่าทางที�ถูกตอ้ง โดยการจดัสถานีงานให้มีความสะดวกต่อ

การทาํงานและการผ่อนคลายกลา้มเนื�อระหวา่งการทาํงาน

นั�นมีความจาํเป็นต่อสุขภาพ ในส่วนของโรงพยาบาล คือ 

การสนับสนุนการจัดสภาพแวดล้อมการทํางานตาม

หลกัการยศาสตร์และการจดัโครงการส่งเสริมสุขภาพเพื�อ

การลดปัญหาการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกระดูกและ

กล้ามเนื�อที� เกี�ยวเนื�องจากการทาํงานเพื�อให้เจ้าหน้าที� มี

สุขภาพอนามยัที�ดี มีความสะดวกสบายและเพิ�มความสุข

ในการทาํงาน อนัจะนาํไปสู่ประสิทธิภาพและประสิทธิผล

ในการทาํงานงานของเจา้หนา้ที�ต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัย 

 ควรดาํเนินการปรับปรุงสถานที�ทาํงานเพื�อลดความ

เสี� ยงในการเ กิดอาการผิดปกติของระบบโครงสร้าง

กลา้มเนื�อในเจา้หน้าที�ดังนี�  งานที�มีการใช้คอมพิวเตอร์  
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ควรปรับความสูงของโต๊ะและเกา้อี�ทาํงานให้เหมาะสมกบั

เจ้าหน้าที� เพื�อไม่ให้พนักงานยกไหล่ กม้คอ หรือตอ้งเอน

ตัวไปด้านหน้า ที�จะทําให้เกิดความเมื�อยล้าหรือปวด

กลา้มเนื�อกระดูกได้ งานยกเคลื�อนยา้ยวสัดุด้วยแรงคน 

จดัหาอปุกรณ์ทุนแรงในการยก เพื�อลดนํ� าหนกัที�ตอ้งยกแต่

ละครั� ง การจดัอบรม ให้ความรู้เกี�ยวกบัการยศาสตร์ในที�

ทํางานกับเจ้าหน้าที�  เพื�อให้เจ้าหน้าที� มีความรู้ มีความ

ตระหนักเพื�อนําไปสู่การปฏิบัติตนอย่างถูกต้องเพื�อลด

ความเสี�ยงของการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูก

กลา้มเนื�อ 
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บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical Study) เพื�อศึกษาระดบัความเครียดในการทาํงาน และปัจจยัที�มี

อิทธิพลต่อความเครียดในการทาํงานของพนักงานบริษทัผลิตเบเกอรี� แห่งหนึ� งใน จงัหวดัขอนแก่น โดยใช้แบบสอบถามที�ให้ตอบเองเป็น

เครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึ� งประชากรศึกษาเป็นพนกังานทั�งหมดของบริษทัผลิตเบเกอรี�  จาํนวน ��� คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิติอนุมานแบบพหุถดถอย ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ �.�� 

ผลการศึกษาพบว่า พนักงานเป็นเพศหญิงมากกว่าชายเล็กน้อย (หญิง ร้อยละ ��.� ชาย ร้อยละ ��.�) ส่วนใหญ่ร้อยละ ��.� มีอายุ

มากกวา่ �� ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ ��.�ระดบัการศึกษาส่วนใหญร้่อยละ ��.� จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ผลการศึกษาระดบัความเครียด

ของพนกังานในการทาํงาน พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ ��.�มีความเครียดอยู่ในระดบัตํ�า และร้อยละ ��.� ของพนกังานมีระดบัความเครียดอยูใ่น

ระดบัสูง เมื�อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัระดบัความเครียดแบบพหุถดถอยลอจิสติก พบว่า ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัระดบั

ความเครียดในการทาํงาน คือ ปัจจยัดา้นลกัษณะงาน (ORadj = �.��, ��%CI = �.��-��.��)  

คาํสําคญั: ระดบัความเครียด บริษทัผลิตเบเกอรี�  

 

Abstract 

This cross-sectional analytical study aimed to find out the levels of stress of workers who worked in bakery factory in KhonKaen 

province and factors related to their working. The data collection was used by self-answer questionnaire. The descriptive statistics and 

multiple logistic regression were applied to determine the relationship between the level of stress and factors at statistic significant with 95% 

confidence interval. 

Result showed that most of workers was female (female = 50.6%, male = 49.4%), main aged group of worker >35 years was 

45.2%, most status of workers (56.6%) was married, most education of workers (54.2%) was secondary school. The main level of stress of 

workers (85.7%) was found quite low. There was only 14.3% that workers had the stress in high level. For multiple logistic regression 

analysis, the factors significantly associated with level of stress was job description (ORadj = 3.97, 95% CI= 1.50–10.49). 

Key word: level of stress, bakery factory 
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บทนํา 

 ความเครียดจากการทาํงานถือวา่เป็นปัญหาสุขภาพที�

สําคัญของผูป้ระกอบอาชีพต่างๆ โดยเฉพาะผูใ้ช้แรงงาน

ภาคอุตสาหกรรมซึ� งมีปัจจัยหลายอย่างที�ส่งผลต่อการเกิด

ความเครียด เช่น ลักษณะงาน งานระบบกะ การทํางาน

ล่วงเวลา ปริมาณงานจาํนวนมาก สิ�งแวดลอ้มที�ไม่เหมาะสม 

เป็นตน้ (อมัพร โอตระกูล, 2539) คนทาํงานที�มีความเครียด

มากเกินไปและไม่ไดรั้บการแกไ้ขในทางที�ถูกตอ้งเหมาะสม 

นอกจากจะมีผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการทาํงานของ

บุคคลและองค์กรแลว้ ยงัอาจส่งผลทาํให้เกิดความสูญเสีย

อย่างมากมายทั� งต่อครอบครัว สังคม และประเทศชาติ เมื�อ

พนักงานมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและมีสุขภาพจิตที�ดี ก็จะ

ทาํให้มีศกัยภาพและความสามารถในการทาํงานมาก สามารถ

ปฏิบัติหน้าที�ได้อย่างเต็มความสามารถ มีความสุขกับการ

ทาํงาน ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของงานก็จะสูงตามไป

ดว้ย ได้ผลผลิตที�มีคุณภาพตอบสนองต่อความตอ้งการและ

เป็นที�พึงพอใจของลูกคา้(1)  

 ความเครียดมีผลต่อความรู้สึก นึกคิดและพฤติกรรม

ของพนกังานในองค์กร ซึ� งสามารถวดัไดจ้ากดชันีชี� วดัต่าง  ๆ

เช่น อุบติัเหตุและอตัราการเจ็บป่วยจากงานที�เพิ�มขึ�น การขาด 

ลา มาสายของพนกังานมากขึ�นผิดปกติ ความปลอดภยัในการ

ทาํงานลดลง  พนักงานขาดขวญัและกาํลังใจ คุณภาพของ

สินค้าและบริการลดลง การทํางานที�ก้าวก่ายกันหรือไม่

ชัดเจน การสื�อสารไร้ประสิทธิภาพ ทํางานผิดพลาดบ่อย 

สภาพและบรรยากาศการทํางานที�ไม่ดี  มีเรื� องขัดแยง้กัน

ระหวา่งแผนกต่อแผนก (2)  

 บริษทัผลิตเบเกอรี�แห่งหนึ� งในจงัหวดัขอนแก่น ได้

ก่อตั�งขึ�นมาในปี 2534 เป็นธุรกิจผลิตและจาํหน่ายเบเกอรี�  เริ�ม

จากการผลิตขนมปังปอนด์สด และแปรรูปเป็นแซนวิสสาม 

เหลี�ยม โดยบริการให้ร้านคา้ในจงัหวดัขอนแก่นและจงัหวดั

ใกลเ้คียง  เมื�อปี 2540 มีการขยายตลาดเพิ�มขึ�นและปรับปรุง

กระบวนการผลิต โดยใชเ้ครื�องจกัรที�ทนัสมยั โดย ไดรั้บการ

รับรองมาตรฐาน GMP/HACCP ผลิตภัณฑ์ของบริษัท

แบ่งเป็น 3 กลุ่มหลกั คือ ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท  ปัจจุบัน

องคก์รไดด้าํเนินการพฒันาความรู้ดา้นเทคโนโลยีการผลิตแก่

บุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง พร้อมกบัพฒันาผลิตภณัฑ์ บรรจุภณัฑ์

อยา่งต่อเนื�องเพื�อตอบสนองใหลู้กคา้ โดยบริการให้ร้านคา้ทั�ว

ภูมิภาคอีสานและมีพนักงานทั� งหมด 168 คน ในการทาํงาน

ของพนักงานที�อยู่ในสายงานของกระบวนการผลิต มีตาราง

การทาํงานแบ่งเป็น 2 กะ คือกะเชา้ 06.00 -15.00 น. และกะ

บ่าย 12.00 - 21.00 น. เพื�อรองรับปริมาณการผลิตและทนัต่อ

เวลาที�จะนําสินค้าเข้าบริการลูกค้า ซึ� งจะเห็นได้ว่าการจัด

ตารางกะดังกล่ าวส่งผลให้พนักงานกะเช้าส่วนมาก

รับประทานอาหารเชา้ก่อนมาทาํงานไม่ทนั เพราะตอ้งตื�นแต่

เช้ามืด เพื�อมาให้ทันเวลางาน ทําให้พนักงานรู้สึกหิว 

หงุดหงิด ไม่มีสมาธิในการทาํงาน ประสิทธิภาพการทาํงาน

ลดลง ปวดทอ้งโรคกระเพาะอาหาร และก่อให้เกิดความเครียด

ในการทาํงาน โดย ประเวศ วะสี (2535)(3) กล่าววา่ ความเครียด

นอกจากจะทาํให้บุคคลไม่มีความสุขแลว้ ยงันาํไปสู่การเป็น

โรคต่างๆเช่น ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค

แผลในกระเพาะอาหาร  เป็นตน้ ทั�งยงัทาํให้ประสิทธิภาพใน

การทาํงานลดลง เพราะการไม่สบายทาํให้ทาํงานได้น้อยลง 

สถานที�ทํางานของพนักงานฝ่ายผลิต จะปฏิบัติงานภายใน

ห้องที�มีการระบายอากาศถ่ายเทที�ดี ส่วนฝุ่ นละอองจากแป้ง

และส่วนผสม ความร้อนของขนมที�ออกจากเตาอบ ความร้อน

จากการกวนไส้ขนม สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบ

ทางเดินหายใจและผิวหนังได้หากไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล การทํางานในบริเวณที�แสงสว่างไม่

เพียงพอทําให้พนักงานจะต้องใช้สายตามากขึ� นและ

ประสิทธิภาพการทํางานจะลดลง อมรากุล อินโอชานนท์ 

(2532)(4) กล่าววา่ สภาพแวดลอ้มในที�ทาํงานไม่เหมาะสม เป็น

สาเหตุที�ก่อให้เกิดความเครียดในการทาํงาน เช่นระบบการ

ระบายอากาศไม่ดี มีเสียงรบกวนระหว่างทาํงาน ความร้อน 

ปริมาณงานมากเกินไป บทบาทหน้าที�ในความรับผิดชอบไม่

ชัดเจน  คลุมเครือ สัมพันธภาพกับเพื�อนร่วมงานไม่ ดี 

กฎระเบียบ ข้อบังคับมีมาก ขาดโอกาสก้าวหน้าในหน้าที�

ทาํงานตลอดจนลกัษณะของงานที�เสี�ยงเกินไป หรือน่าเบื�อ

หน่ายลว้นก่อให้เกิดความเครียดไดเ้ช่นกนัและไดมี้การศึกษา

ของ อาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์ และคณะ (2548) (1) ไดท้าํการศึกษา

เรื� องทักษะการจัดการกับความเครียดของพนักงานสตรี

โรงงานอุตสาหกรรมและปัจจัยที� เกี� ยวข้อง กรณีศึกษา

โรงงานผลิตถุงมือยางทางการแพทย์ จังหวดัสงขลา พบว่า 

พนกังานที�อยูใ่นสายงานของกระบวนการผลิตตอ้งปฏิบติังาน

ภายใตส้ภาพแวดลอ้มที�เสี�ยงต่ออนัตรายต่างๆ เช่น สารเคมีที�

ใช้ในระบบการผลิต ความร้อน เสียงดังจากเครื� องจักร ฝุ่ น

ละอองจากแป้งเคลือบถุงมือ ท่าทางการทาํงาน ตลอดจนการ

ทาํงานซํ� าซาก การทาํงานกะและงานล่วงเวลา การสัมผสักับ

สิ�งแวดลอ้มในการทาํงานเหล่านี� ลว้นเป็นสาเหตุของการเกิด

ความเครียดในการทาํงานไดท้ั�งสิ�น  

 จากที�กล่าวมาขา้งตน้หากพนกังานเกิดความเครียดใน

การปฏิบติังาน ส่งผลทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง 

เกิดการเจ็บป่วย เกิดความเหนื�อยลา้ เบื�อหน่ายในการทาํงาน

เป็นสาเหตุทาํให้เกิดอุบติัเหตุและอตัราการลาป่วยที�เพิ�มขึ�น 

การขาด ลา มาสายและลาออกของพนักงานมากขึ�นผิดปกติ 

ดังข้อมูลสถิติการขาดงาน ลาป่วย ลาออกและอุบัติเหตุ ปี 

2559 พบวา่ พนกังาน มีอตัราการขาดงานเฉลี�ย 2 ครั� ง/เดือน ลา

ป่วยเฉลี�ย 26 ครั� ง/เดือน มาสายเฉลี�ย 274 ครั� ง/เดือน ลาออก

เฉลี�ย 17 คน/เดือน และอุบัติเหตุในการทํางานเฉลี�ย 1 ครั� ง/

เดือน ในปี 2559 ซึ� งจะเห็นไดว้า่อตัราการขาดงาน ลาป่วย มา

สาย การลาออกและการเกิดอุบัติเหตุในงานของพนักงานมี

จํานวนมากส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการผลิต 

เนื�องจากพนกังานไม่เพียงพอกบัการผลิตและไม่มีความพร้อม

ในการทํางานและขาดพนักงานที�มีความรู้ ความชาํนาญใน

การทํางานเมื�อพนักงานลาออก ทําให้องค์กรต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการหาพนักงานใหม่ และการปฏิบัติงานจะเกิด

ความล่าชา้จนกวา่พนกังานใหม่จะพร้อมทาํงาน นอกจากนั�น

สาเหตุการขาดงาน ลาป่วย มาสาย การลาออกและการเกิด

อุบัติเหตุในงาน เกิดจากความเครียดในการทาํงาน ที�มีผลมา

จากหลายปัจจัยเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในการทํางาน 

เป็นต้น โดย อมรากุล อินโอชานนท์  (2532) (4)กล่าวว่า 

ความเครียดในการทาํงานยงัก่อให้เกิดการลางาน การขาดงาน 

มาทํางานสายบ่อยๆ ขอโยกย้ายเปลี�ยนงาน ปฏิบัติงาน

ผิดพลาด เกิดความเบื�อหน่ายไม่อยากทํางาน ไม่อยากคิด

สร้างสรรค์งานใหม่ๆขึ� นมา ผลงานตกตํ� าลงไป ขาดการ

ปรับตวัที�ดี และเขา้กบัเพื�อนร่วมงานไม่ค่อยได ้ 

 จะเห็นได้วา่ความเครียดมีอิทธิพลกับพนักงานและ

ผลผลิตขององค์กรมาก จึงทาํให้ผูว้ิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที�มี

อิทธิพลต่อความเครียดของพนักงานบริษทัผลิตเบเกอรี�แห่ง

หนึ� งในจงัหวดัขอนแก่น เป็นการศึกษาจากปัจจยัส่วนบุคคล

และปัจจยัในการทาํงาน เพราะความเครียดจากที�ทาํงาน ทาํให้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ซึ� งจะทาํให้พนักงานปฏิบติังานไม่เต็ม

ประสิทธิภาพเกิดผลเสียกับงาน เพื�อเป็นแนวทางในการ

จดัการกบัสาเหตุที�ก่อใหเ้กิดความเครียดอยา่งถูกวิธี เพื�อจะทาํ

ให้พนักงานมีสุขภาพกายและจิตใจของพนักงานให้ดีขึ�น มี

ความพร้อมในการทํางาน พัฒนางานให้มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากขึ� น อันเป็นประโยชน์ต่อพนักงานและ

องคก์รดว้ย 

วตัถุประสงค์ 

 เพื�อศึกษาระดบัความเครียดของพนกังานและปัจจยั

ในการทาํงานที�มีผลต่อความเครียดของพนกังาน 

วธีิการวจิัย 

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงวเิคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง (Cross- sectional Analytical Study)เก็บขอ้มูลโดย

ใชแ้บบสอบถาม เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเครียด

ในการทาํงานของพนกังานบริษทัผลิตเบเกอรี�แห่งหนึ�งใน 

จงัหวดัขอนแก่น 

ประชากรศึกษา  

 ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ พนกังานทั�งหมด

ของบริษทัผลิตเบเกอรี�แห่งหนึ�งในจงัหวดัขอนแก่นมีจาํนวน 

��� คน (ขอ้มูล วนัที� �� ตุลาคม ����) 

เครื�องมือที�ใช้ในการทําวจิัย 

 การศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อความเครียดในการ

ทาํงานของพนักงานในครั� งนี� ใชแ้บบสอบถาม เป็นเครื�องมือ

ใน 

การวจิยั โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น � ส่วน ดงัต่อไปนี�  

 ส่วนที��เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั�วไป ด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล จาํนวน � ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกี�ยวกบั เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา 

 ส่วนที� � เป็นแบบสอบถามดา้นปัจจัยในการทาํงาน 

เพื�อวดัความเครียดในการทาํงาน � ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอายกุาร 

ทาํงาน ดา้นรายได ้ด้านลกัษณะของงาน ดา้นสิ�งแวดลอ้มใน

สถานที�ทํางาน ด้านความก้าวหน้าของการทาํงาน ด้านการ

บริหารงาน  ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ และด้าน

สัมพนัธภาพในการทาํงาน โดยมีขอ้คาํถามทั� งหมด �� ขอ้ 
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การขาด ลา มาสายและลาออกของพนักงานมากขึ�นผิดปกติ 
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ป่วยเฉลี�ย 26 ครั� ง/เดือน มาสายเฉลี�ย 274 ครั� ง/เดือน ลาออก

เฉลี�ย 17 คน/เดือน และอุบัติเหตุในการทํางานเฉลี�ย 1 ครั� ง/

เดือน ในปี 2559 ซึ� งจะเห็นไดว้า่อตัราการขาดงาน ลาป่วย มา

สาย การลาออกและการเกิดอุบัติเหตุในงานของพนักงานมี

จํานวนมากส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการผลิต 

เนื�องจากพนกังานไม่เพียงพอกบัการผลิตและไม่มีความพร้อม

ในการทํางานและขาดพนักงานที�มีความรู้ ความชาํนาญใน

การทํางานเมื�อพนักงานลาออก ทําให้องค์กรต้องสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายในการหาพนักงานใหม่ และการปฏิบัติงานจะเกิด
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จากหลายปัจจัยเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยในการทํางาน 

เป็นต้น โดย อมรากุล อินโอชานนท์  (2532) (4)กล่าวว่า 

ความเครียดในการทาํงานยงัก่อให้เกิดการลางาน การขาดงาน 
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ปรับตวัที�ดี และเขา้กบัเพื�อนร่วมงานไม่ค่อยได ้ 

 จะเห็นได้วา่ความเครียดมีอิทธิพลกับพนักงานและ

ผลผลิตขององค์กรมาก จึงทาํให้ผูว้ิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที�มี

อิทธิพลต่อความเครียดของพนักงานบริษทัผลิตเบเกอรี�แห่ง

หนึ� งในจงัหวดัขอนแก่น เป็นการศึกษาจากปัจจยัส่วนบุคคล

และปัจจยัในการทาํงาน เพราะความเครียดจากที�ทาํงาน ทาํให้

เกิดผลเสียต่อสุขภาพ ซึ� งจะทาํให้พนักงานปฏิบติังานไม่เต็ม
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จดัการกบัสาเหตุที�ก่อใหเ้กิดความเครียดอยา่งถูกวิธี เพื�อจะทาํ
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ความพร้อมในการทํางาน พัฒนางานให้มีคุณภาพและ
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จงัหวดัขอนแก่น 

ประชากรศึกษา  
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ทาํงานของพนักงานในครั� งนี� ใชแ้บบสอบถาม เป็นเครื�องมือ

ใน 

การวจิยั โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น � ส่วน ดงัต่อไปนี�  

 ส่วนที��เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั�วไป ด้านปัจจัย

ส่วนบุคคล จาํนวน � ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกี�ยวกบั เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส และระดบัการศึกษา 

 ส่วนที� � เป็นแบบสอบถามดา้นปัจจัยในการทาํงาน 

เพื�อวดัความเครียดในการทาํงาน � ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอายกุาร 

ทาํงาน ดา้นรายได ้ด้านลกัษณะของงาน ดา้นสิ�งแวดลอ้มใน

สถานที�ทํางาน ด้านความก้าวหน้าของการทาํงาน ด้านการ

บริหารงาน  ด้านค่าตอบแทนและสวัสดิการ และด้าน

สัมพนัธภาพในการทาํงาน โดยมีขอ้คาํถามทั� งหมด �� ขอ้ 
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  สําหรับการวิเคราะห์และแปรผลคะแนน ผูว้ิจ ัยได้

กาํหนดระดบัความคิดเห็นที�มีต่อปัจจยัในการทาํงาน โดยได้

จากการคาํนวณความกวา้งของอตัรภาคชั�น(5) ซึ� งไดจ้ัดแบ่ง

ระดบัความคิดเห็นไว ้� ระดบั คือ 

   คะแนนเฉลี�ย ระดบัความคิดเห็น 

   �.�� – �.��  เห็นดว้ยนอ้ยที�สุด 

   �.�� – �.��  เห็นดว้ยนอ้ย 

   �.�� – �.��  เห็นดว้ยปานกลาง 

   �.�� – �.��  เห็นดว้ยมาก 

   �.�� – �.��  เห็นดว้ยมากที�สุด 

  ส่วนที�  �เป็นแบบสอบถามสําหรับใช้ประเมิน

ความเครียด ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) � ระดับ จาํนวน �� ขอ้ การแปรผลรายข้อ 

ผูว้ิจ ัยได้กําหนดระดับความเครียด โดยได้จากการคาํนวณ

ความกวา้งของอตัรภาคชั�น(5) ซึ� งไดจ้ัดแบ่งระดบัความเครียด

ไว ้5 ระดบั คือ 

   คะแนนเฉลี�ย ระดบัความเครียด 

   1.00 – 1.80  นอ้ยที�สุด 

   1.81 – 2.60  นอ้ย 

   2.61 – 3.40  ปานกลาง 

   3.41 – 4.20  มาก 

   4.21 – 5.00  มากที�สุด 

  การแปลผลในภาพรวม ผู ้วิจ ัยได้กําหนดระดับ

ความเครียดโดยไดจ้ากการคาํนวณความกวา้งของอตัรภาคชั�น  
(5) โดยแบ่งเป็น 2 ระดบั ดงันี�  

   คะแนน   ระดบัความเครียด 

   1 - 63    ระดบัตํ�า 

   64 -125   ระดบัสูง 
 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ โดยการศึกษาและ

คน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที� เกี�ยวข้องเพื�อกาํหนด

ขอบเขตของการวิจัยและเพื�อเป็นแนวทางในการสร้าง

เครื�องมือในการวิจัย แลว้นาํแบบสอบถามที�ได้พฒันาจาก

การศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งนาํไป

ทดลองใช ้(Try out) กบัพนกังานของบริษทั ซี พี แรม จาํกดั 

จาํนวน 30 คนที�มีลกัษณะใกลเ้คียงกบัประชากรที�ใช้ในการ

วิ จัยจริ ง  จากนั� นดํา เ นิ นการแก้ไขข้อบกพร่ องของ

แบบสอบถาม แลว้นําขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ�

แอลฟาครอนบคั (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพื�อทดสอบ

ความเชื�อมั�นของแบบสอบถามโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  

ไดผ้ลการวิเคราะห์ คือ ส่วนที� 1 ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล ไดค้่า

ความเชื�อมั�นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.82 ส่วนที� 2 ด้าน

ปัจจัยในการทาํงาน ได้ค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม

เท่ากบั 0.81 ส่วนที� 3 การประเมินความเครียด ไดค้่าความ

เชื�อมั�นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.91 และแบบสอบถามทั� ง

ฉบบั ไดค้่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถามเท่ากบั 0.79 และ

การศึกษาได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น ทั�งนี� ตามหนังสือเลขที� 

HE 603006 ลาํดับที�  4.3.01:4/2560 ลงวนัที� 19 พฤษภาคม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจยัในครั� งนี�  ไดท้าํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย

ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป STATA version 10.0 (ลิขสิทธิ�

มหาวิทยาลยัขอนแก่น) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการหา

ค่าความถี� ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานใน

การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยในการทํางานและ

สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปร

เดี� ยวได้แก่  ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยในการทํางาน 

วิเคราะห์โดยใชส้ถิติ Chi-square test ในกรณีตรวจสอบพบวา่

ไม่ผ่านขอ้ตกลงเบื�องตน้ของสถิติ Chi-square test ให้ใช ้

Fisher-exact test แทน และใช้ Simple logistic regression 

นาํเสนอค่า Crude odds ratio (OR Crude) และช่วงความเชื�อมั�น 

95%และวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุโดยใช ้

Multiple logistic regression ด้วยวิธีขจัดออกทีละตวัแปร

(Backward elimination)โดยนาํตวัแปรที�มีค่าระดบันัยสําคญั

ทางสถิติที�นอ้ยกวา่ 0.25 เขา้ในตวัแบบ และขจดัตวัแปรที�มีค่า

ระดับนัยสําคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 ออกจากตัวแบบ

นาํเสนอขนาดความสัมพนัธ์ดว้ยAdjusted odds ratio (OR adj)

และช่วงความเชื�อมั�น 95% 

ผลการศึกษา 

 1. ขอ้มูลทั�วไปของพนักงาน พบว่า พนักงานส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 50.6 และ

ส่วนใหญ่มีอายุ มากกว่า 35 ปีขึ�นไป จาํนวน 76 คน คิดเป็น

ร้อยละ 45.2  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จาํนวน 95 คน คิด

เป็นร้อยละ 56.6 และส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 

จาํนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ54.2  

      2. ระดบัความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยัในการทาํงานของ

พนักงาน ความคิดเห็นเกี�ยวกับปัจจัยในการทํางานของ

พนกังานที�ศึกษาในครั� งนี�   ประกอบดว้ยปัจจยัในการทาํงาน 8 

ปัจจัย ดังนี�   1) ด้านอายุการทาํงาน พบว่า ความคิดเห็น

เกี�ยวกับปัจจัยดา้นอายุการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในขอ้คาํถามที�วา่ “ประสบการณ์ในการทาํงานของ

ท่านสามารถจัดการปัญหาในงานได้ดี” มีค่าเฉลี�ยสูงสุด 

เท่ากบั 3.61 (S.D.= 0.80) อยูใ่นระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�วา่ 

“ท่านไม่มีความมั�นใจในการตดัสินใจเกี�ยวกบังานเนื�องจาก

ประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุด เท่ากบั 3.13 

(S.D.= 1.01) อยูใ่นระดบัปานกลาง  2) ด้านรายได ้

พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยั ดา้นรายได ้ภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยในขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านไม่มีความกงัวล

กับรายได้และรายจ่ายในชีวิตประจาํวนั” มีค่าเฉลี�ยสูงสุด

เท่ากบั 3.13 (S.D.= 1.17) อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนขอ้ถาม

ที�ว่า “นอกจากงานประจาํแลว้ ท่านตอ้งทาํงานพิเศษเพื�อหา

รายไดเ้พิ�ม” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากบั 2.62  (S.D.=1.12) อยูใ่น

ระดับปานกลาง  3) ด้านลกัษณะงาน พบว่า ความคิดเห็น

เกี�ยวกับปัจจัย ด้านลักษณะงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในขอ้คาํถามที�วา่ “ปริมาณงานในความรับผิดชอบ

ของท่านมีความเหมาะสม” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากับ 3.55 

(S.D.= 0.85) อยู่ในระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านตอ้ง

ตื�นนอนแต่เชา้ตรู่ เพื�อไปทาํงานให้ทนัเวลา” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุด

เท่ากับ 2.12 (S.D.=1.14) อยู่ในระดับน้อย 4) ด้าน

สภาพแวดลอ้มในสถานที�ทาํงาน พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบั

ปัจจัย ด้านสภาพแวดลอ้มในสถานที�ทาํงาน ภาพรวมอยู่ใน

ระดับน้อย โดยในข้อคําถามที�ว่า “ท่านรู้สึกว่าเครื� องมือ 

เครื�องจกัร อุปกรณ์ที�ท่านใชส้ภาพดี” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 

3.18 (S.D.= 0.93) อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนขอ้คาํถามที�ว่า 

“ท่านรู้สึกวา่มีเสียงดงัรบกวนการทาํงานของท่าน” มีค่าเฉลี�ย

ตํ�าสุดเท่ากบั  2.03 (S.D.=1.55) อยูใ่นระดบันอ้ย 5) ด้าน

ความกา้วหนา้ในการทาํงาน พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยั 

ดา้นความกา้วหน้าของการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในข้อคาํถามที�ว่า “ท่านได้รับการสนับสนุนให้

ปฏิบติังานเหมาะสมกบัระดบัความสามารถ” มีค่าเฉลี�ยสูงสุด

เท่ากบั 3.41 (S.D.= 0.89) อยูใ่นระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�วา่ 

“ท่านทาํงานมานานแต่ไม่มีโอกาสกา้วหนา้ให้เลื�อนตาํแหน่ง

ในระดบัสูงขึ�น” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากบั 2.88 (S.D.=1.00) อยู่

ในระดบัปานกลาง  6) ดา้นระบบการบริหารงาน พบว่า ความ

คิดเห็นเกี�ยวกับปัจจัย ด้านการบริหารงาน ภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง มี  โดยในข้อคําถามที� ว่า “ท่านเข้าใจ

วตัถุประสงค์และนโยบายของการทาํงานอย่างชัดเจน” มี

ค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 3.71 (S.D.= 0.86) อยูใ่นระดบัมาก ส่วน

ในขอ้คาํถามที�วา่ “การใชก้ฎระเบียบในการปฏิบติังานเหลื�อม

ลํ� า ไม่ยุติธรรม” และ“ท่านรู้สึกไม่พอใจกับกฎระเบียบใน

หน่วยงานที�ค่อนขา้งจะหย่อนยาน” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากับ 

2.97(S.D.=1.04) และ2.97 (1.06) ตามลาํดับ 7) ด้าน

ค่าตอบแทนและสวสัดิการ พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยั 

ด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในขอ้คาํถามที�ว่า “บริษทัควรจดัให้มีการประกัน

สุขภาพแก่พนกังาน” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 3.93 (S.D.= 0.87) 

อยู่ในระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านรู้สึกว่าบริษทัขาด

การดูแลเอาใจใส่ด้านการจัดสวสัดิการ” มีค่าเฉลี�ยตํ�าสุด

เท่ากบั 2.60 (S.D.=1.06) อยูใ่นระดบันอ้ย  8) ดา้นสมัพนัธภาพ

ในการทํางาน พบว่า ความคิดเห็นเกี� ยวกับปัจจัย ด้าน

สัมพนัธภาพในการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยใน

ข้อคําถามที�ว่า “ผู ้บังคับบัญชาของท่านยินดีรับฟังความ

คิดเห็นจากท่าน” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 3.85 (S.D.= 0.91) อยู่

ในระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�วา่  “สัมพนัธภาพระหวา่งท่าน

และเพื�อนร่วมงานไปดว้ยกนัไดไ้ม่ดี” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากบั 

3.31 (S.D.=1.25) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

   3. ระดบัความเครียดของพนักงาน  1) อาการของ

ความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการของความเครียดอยู่ใน

ระดบันอ้ยโดยในขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านมีอาการปวดเมื�อยที�คอ

และหลงัหรือบั�นเอว” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 2.63 (S.D.=1.13) 

อยู่ ในระดับปานกลาง ส่วนข้อคําถามที� ว่า “ท่านรู้สึก

หวาดระแวงหรือหวาดกลวั โดยไม่มีเหตุผล” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุด

เท่ากับ 1.38 (S.D.= 0.72) อยู่ในระดับน้อยที�สุด 2) การ

ประเมินระดับความเครียดของพนักงาน พบว่า พนักงานที� มี

ความเครียดอยู่ในระดับตํ�ามีจาํนวนมากที�สุด ร้อยละ 85.71 

ส่วนความเครียดระดบัสูง ร้อยละ14.29   
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ร้อยละ 45.2  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จาํนวน 95 คน คิด

เป็นร้อยละ 56.6 และส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา 

จาํนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ54.2  

      2. ระดบัความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยัในการทาํงานของ

พนักงาน ความคิดเห็นเกี�ยวกับปัจจัยในการทํางานของ

พนกังานที�ศึกษาในครั� งนี�   ประกอบดว้ยปัจจยัในการทาํงาน 8 

ปัจจัย ดังนี�   1) ด้านอายุการทาํงาน พบว่า ความคิดเห็น

เกี�ยวกับปัจจัยดา้นอายุการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในขอ้คาํถามที�วา่ “ประสบการณ์ในการทาํงานของ

ท่านสามารถจัดการปัญหาในงานได้ดี” มีค่าเฉลี�ยสูงสุด 

เท่ากบั 3.61 (S.D.= 0.80) อยูใ่นระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�วา่ 

“ท่านไม่มีความมั�นใจในการตดัสินใจเกี�ยวกบังานเนื�องจาก

ประสบการณ์ในการทาํงานนอ้ย” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุด เท่ากบั 3.13 

(S.D.= 1.01) อยูใ่นระดบัปานกลาง  2) ด้านรายได ้

พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยั ดา้นรายได ้ภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง โดยในขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านไม่มีความกงัวล

กับรายได้และรายจ่ายในชีวิตประจาํวนั” มีค่าเฉลี�ยสูงสุด

เท่ากบั 3.13 (S.D.= 1.17) อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนขอ้ถาม

ที�ว่า “นอกจากงานประจาํแลว้ ท่านตอ้งทาํงานพิเศษเพื�อหา

รายไดเ้พิ�ม” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากบั 2.62  (S.D.=1.12) อยูใ่น

ระดับปานกลาง  3) ด้านลกัษณะงาน พบว่า ความคิดเห็น

เกี�ยวกับปัจจัย ด้านลักษณะงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในขอ้คาํถามที�วา่ “ปริมาณงานในความรับผิดชอบ

ของท่านมีความเหมาะสม” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากับ 3.55 

(S.D.= 0.85) อยู่ในระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านตอ้ง

ตื�นนอนแต่เชา้ตรู่ เพื�อไปทาํงานให้ทนัเวลา” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุด

เท่ากับ 2.12 (S.D.=1.14) อยู่ในระดับน้อย 4) ด้าน

สภาพแวดลอ้มในสถานที�ทาํงาน พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบั

ปัจจัย ด้านสภาพแวดลอ้มในสถานที�ทาํงาน ภาพรวมอยู่ใน

ระดับน้อย โดยในข้อคําถามที�ว่า “ท่านรู้สึกว่าเครื� องมือ 

เครื�องจกัร อุปกรณ์ที�ท่านใชส้ภาพดี” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 

3.18 (S.D.= 0.93) อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนขอ้คาํถามที�ว่า 

“ท่านรู้สึกวา่มีเสียงดงัรบกวนการทาํงานของท่าน” มีค่าเฉลี�ย

ตํ�าสุดเท่ากบั  2.03 (S.D.=1.55) อยูใ่นระดบันอ้ย 5) ด้าน

ความกา้วหนา้ในการทาํงาน พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยั 

ดา้นความกา้วหน้าของการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในข้อคาํถามที�ว่า “ท่านได้รับการสนับสนุนให้

ปฏิบติังานเหมาะสมกบัระดบัความสามารถ” มีค่าเฉลี�ยสูงสุด

เท่ากบั 3.41 (S.D.= 0.89) อยูใ่นระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�วา่ 

“ท่านทาํงานมานานแต่ไม่มีโอกาสกา้วหนา้ให้เลื�อนตาํแหน่ง

ในระดบัสูงขึ�น” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากบั 2.88 (S.D.=1.00) อยู่

ในระดบัปานกลาง  6) ดา้นระบบการบริหารงาน พบว่า ความ

คิดเห็นเกี�ยวกับปัจจัย ด้านการบริหารงาน ภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง มี  โดยในข้อคําถามที� ว่า “ท่านเข้าใจ

วตัถุประสงค์และนโยบายของการทาํงานอย่างชัดเจน” มี

ค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 3.71 (S.D.= 0.86) อยูใ่นระดบัมาก ส่วน

ในขอ้คาํถามที�วา่ “การใชก้ฎระเบียบในการปฏิบติังานเหลื�อม

ลํ� า ไม่ยุติธรรม” และ“ท่านรู้สึกไม่พอใจกับกฎระเบียบใน

หน่วยงานที�ค่อนขา้งจะหย่อนยาน” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากับ 

2.97(S.D.=1.04) และ2.97 (1.06) ตามลาํดับ 7) ด้าน

ค่าตอบแทนและสวสัดิการ พบวา่ ความคิดเห็นเกี�ยวกบัปัจจยั 

ด้านค่าตอบแทนและสวสัดิการ ภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยในขอ้คาํถามที�ว่า “บริษทัควรจดัให้มีการประกัน

สุขภาพแก่พนกังาน” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 3.93 (S.D.= 0.87) 

อยู่ในระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านรู้สึกว่าบริษทัขาด

การดูแลเอาใจใส่ด้านการจัดสวสัดิการ” มีค่าเฉลี�ยตํ�าสุด

เท่ากบั 2.60 (S.D.=1.06) อยูใ่นระดบันอ้ย  8) ดา้นสมัพนัธภาพ

ในการทํางาน พบว่า ความคิดเห็นเกี� ยวกับปัจจัย ด้าน

สัมพนัธภาพในการทาํงาน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยใน

ข้อคําถามที�ว่า “ผู ้บังคับบัญชาของท่านยินดีรับฟังความ

คิดเห็นจากท่าน” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 3.85 (S.D.= 0.91) อยู่

ในระดบัมาก ส่วนขอ้คาํถามที�วา่  “สัมพนัธภาพระหวา่งท่าน

และเพื�อนร่วมงานไปดว้ยกนัไดไ้ม่ดี” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุดเท่ากบั 

3.31 (S.D.=1.25) อยูใ่นระดบัปานกลาง 

   3. ระดบัความเครียดของพนักงาน  1) อาการของ

ความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่มีอาการของความเครียดอยู่ใน

ระดบันอ้ยโดยในขอ้คาํถามที�ว่า “ท่านมีอาการปวดเมื�อยที�คอ

และหลงัหรือบั�นเอว” มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากบั 2.63 (S.D.=1.13) 

อยู่ ในระดับปานกลาง ส่วนข้อคําถามที� ว่า “ท่านรู้สึก

หวาดระแวงหรือหวาดกลวั โดยไม่มีเหตุผล” มีค่าเฉลี�ยต ํ�าสุด

เท่ากับ 1.38 (S.D.= 0.72) อยู่ในระดับน้อยที�สุด 2) การ

ประเมินระดับความเครียดของพนักงาน พบว่า พนักงานที� มี

ความเครียดอยู่ในระดับตํ�ามีจาํนวนมากที�สุด ร้อยละ 85.71 

ส่วนความเครียดระดบัสูง ร้อยละ14.29   
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   4. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเดี�ยว การ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัใน

การทาํงานกบัความเครียดของพนกังานทีละปัจจยัโดยไม่ตอ้ง

คาํนึงถึงผลกระทบจากปัจจยัดา้นอื�น 

     4.1) ปัจจยัส่วนบุคคล พบวา่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส และระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ความเครียดของพนกังาน  

     4.2) ปัจจัยในการทํางาน พบว่า ปัจจัยในการ

ทาํงานดา้นอายกุารทาํงาน ดา้นรายไดด้า้นสภาพแวดลอ้มใน

สถานที�ทาํงาน ด้านความก้าวหน้าในการทาํงาน ดา้นระบบ

การบริหารงานและดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ ไม่มีความ 

สัมพนัธ์ต่อการเกิดความเครียดของพนักงาน ส่วนปัจจัยใน

การทํางานด้านลักษณะงานและด้านสัมพันธภาพในการ

ทาํงาน มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดความเครียดของพนักงาน

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p-value<0.05) คือ ลกัษณะงานไม่

เหมาะสม (OR= 4.42, 95% CI= 1.72-11.38) และ สัมพนัธภาพ

ในการทาํงานไม่ดี(OR= 4.03, 95%CI=1.32-12.22) 

 5. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรพหุ การ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจัย

ในการทาํงาน ที�มีผลต่อความเครียดของพนกังาน  

 

ตาราง 1 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์แบบตวัแปรพหุ ระหวา่งปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดความเครียดของ 

พนกังาน บริษทัผลิตเบเกอรี�แห่งหนึ�งในจงัหวดัขอนแก่น 

 

ปัจจยั ความเครียด 

ระดบัสูง(คน) 

ความเครียด 

ระดบัตํ�า(คน) 

Crude OR 

(95% CI) 

p-value Adjusted OR 

 (95% CI) 

p-value 

ด้านลกัษณะงาน 

เหมาะสม 

ไม่เหมาะสม 

 

7 

17 

 

93 

56 

 

1.00 

4.42  

(1.72-11.38) 

 

- 

0.002 

 

1.00 

3.97 

(1.50-10.49) 

 

- 

0.005* 

ด้านสัมพนัธภาพ

ดี 

ไม่ดี 

 

 

18 

6 

 

133 

11 

 

1.00 

4.03  

(1.32-12.22) 

 

- 

0.014 

 

1.00 

2.93  

(0.91-9.41) 

 

- 

0.071 

*ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� ระดบั .05 

 

    5.1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกในโมเดล

เริ�มตน้ การพิจารณาคดัเลือกตวัแปรเขา้สู่โมเดลเริ�มตน้นั�น  

ได้พิจารณาตามเนื�อหาที�ได้จากการ ทบทวนวรรณกรรม

ร่วมดว้ย โดยใชผ้ลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปร

เดี�ยว และเลือกตวัแปรที�มีค่า p-value < 0.25 พบว่ามีตวั

แปรที�นาํเขา้โมเดลเริ�มตน้ จาํนวน 2 ตวัแปร ไดแ้ก่ ปัจจยั

ในการทาํงาน ดา้นลกัษณะงาน (p-value = 0.002) และดา้น

สัมพนัธภาพในการทาํงาน (p-value = 0.014) 

     5.2 การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกในโมเดล

สุดทา้ย พบวา่ ปัจจยัในการทาํงาน ดา้นสมัพนัธภาพในการ

ทาํงาน มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดความเครียดของพนกังาน

อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value =0.071) ส่วนปัจจยั

ในการทาํงานดา้นลกัษณะของงานมีความสัมพนัธ์ต่อการ

เกิดความเครียดของพนักงานอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-

value < 0.05) คือ พนกังานที�มีลกัษณะงานไม่เหมาะสม  มี

โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดความเครียด 3.97 เท่าของพนกังานที�

มีลกัษณะงานที�เหมาะสม อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (95% 

CI = 1.50 – 10.49, p-value = 0.005)  

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลที�ได้จากการ

รวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ตวัแปรดว้ย Multiple logistic 

regression และรูปแบบการวจิยัที�ใช ้ตามรายละเอียดดงันี�  

 1. ปัจจยัส่วนบุคคล เมื�อพิจารณาปัจจยัส่วนบุคคลที�

มีความสมัพนัธ์ต่อความเครียดของพนกังานบริษทัผลิต 

เบเกอรี�แห่งหนึ�งใน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 

 เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน 

เนื�องจากพนักงานชายและหญิง มีความรับผิดชอบต่อ

หน้าที�ที�ได้รับมอบหมายอยู่บนมาตรฐาน นโยบายและ

วตัถุประสงคข์ององคก์รเดียวกนั รวมถึงวฒันธรรมองคก์ร

ที� เหมือนกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ

พนักงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทศพล พาสุนันท ์

(2551) (6) ทาํการศึกษาการรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการ

ทาํงานของพนักงานกับความเครียดในงานของพนักงาน 

กรณีศึกษาพนักงานของบริษัท  ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด 

(มหาชน) และ จนัทร์จิรา ภู่ทองเกษ (2537)(7) ทาํการศึกษา

ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเครียดของพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ผลการศึกษาพบว่า เพศที�แตกต่างกนั ไม่ทาํ

ให้ความเครียดของพนักงานแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ  

 อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน 

เนื�องจากพนกังานทุกช่วงอายมีุหนา้ที�และความรับผิดชอบ

ตอ้งปฏิบติัตามขั�นตอนการทาํงานที�องค์กรได้กาํหนดไว้

ทุกคน รวมทั�งพนักงานที�มีอายุน้อย มีความกระตือรือร้น

ในการทํางาน  และปรับตัวในการทํางานได้เร็ว ส่วน

พนักงานที�มีอายุมาก จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง และ

ปรับตัวในการทํางานได้ดี อายุจึงไม่มีความสัมพนัธ์กับ

ความเครียด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วิรัช แซ่เจ๊ก (2550) 
(8) ทําการศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อความเครียดของ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารในเขตจังหวดั

ฉะเชิงเทรา และทศพล พาสุนนัท์ (2551) (6) ทาํการศึกษา

การรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานของพนักงาน

กบัความเครียดในงานของพนักงาน กรณีศึกษาพนักงาน

ของบริษทั ไทยเบฟเวอเรจ จาํกดั (มหาชน) ผลการศึกษา

พบวา่ พนกังานที�มีลกัษณะส่วนบุคคลแตกต่างกนัดา้นอาย ุ

มีความเครียดในการทาํงานไม่ต่างกนั  

 สถานภาพ พบวา่ สถานภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ความเครียดของพนักงาน เนื�องจากพนักงานที�สถานภาพ

โสด หย่า หม้าย และแยกกันอยู่ ทําให้ไม่ต้องรับภาระ

มากมาย แต่กลบัมีเวลาให้กบัตวัเองและงานมากขึ�น ส่วน

พนกังานที�มีสถานภาพสมรส ซึ�งตอ้งมีภาระทางครอบครัว 

แต่จะมีคู่สมรสคอยช่วยเหลือ นอกจากนั�นในการทาํงานก็

จะมีผู ้บังคับบัญชาและเพื� อนร่วมงานที� จ ะให้ความ

ช่วยเหลือได้อีก จึงทาํให้พนักงานทุกสถานภาพสามารถ

ทาํงานใหอ้งคก์รไดอ้ยา่งเต็มที� จึงทาํให้ไม่มีความสัมพนัธ์

กับความเครียดสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ศิวพร เล็ง

ไพบูลย ์(2545)(9) ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การ

รับรู้สภาพแวดล้อมในการทํางาน ความเครียดในการ

ทาํงานและความผูกพนัต่อองค์การ พนักงานสํารองที�นั�ง

บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ผลการศึกษาพบว่า 

พนักงานที�มีสถานภาพสมรสที�แตกต่างกนั มีความเครียด

ในการทาํงานไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ระดับการศึกษา  พบว่า  ระดับการศึกษาไม่ มี

ความสัมพนัธ์กับความเครียดของพนักงาน เนื�องจากใน

การวิจัยครั� ง นี� พนักงานส่วนให ญ่ มีการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษา ดงันั�นความรู้และสติปัญญาที�ใกลเ้คียงกนั ทาํ

ให้พนักงานจัดการกับความเครียดที�เกิดขึ�นและสามารถ

ปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆไดใ้กลเ้คียงกนั ฉะนั�นระดบั

การศึกษาจึงไม่สัมพันธ์กับความเครียด สอดคล้องกับ

งานวิจยัของ จนัทร์จิรา ภู่ทองเกษ (2537)(7) ทาํการศึกษา

ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเครียดของพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม และ ศิวพร เล็งไพบูลย์ (2545) (9) 

ทาํการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้สภาพแวดลอ้ม

ในการทาํงาน ความเครียดในการทาํงานและความผูกพนั

ต่อองคก์าร พนักงานสํารองที�นั�งบริษทัการบินไทย จาํกดั 

(มหาชน) ผลการศึกษาพบวา่ พนกังานที�มีระดบัการศึกษา

ที�แตกต่างกันมีความเครียดในงานไม่ต่างกัน  ซึ� งไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐาปนี วงักานนท์ (2556)(10) 

ทาํการศึกษาปัจจัยด้านการทาํงานที�มีผลต่อความเครียด

ของพนักงาน กรณีศึกษา บริษทัแอมพาส อินดสัตรี จาํกดั 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่า  ร ะ ดับ ก า ร ศึ ก ษ า มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ

ความเครียดของพนกังานอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 
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 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผลที�ได้จากการ

รวบรวมขอ้มูล การวิเคราะห์ตวัแปรดว้ย Multiple logistic 

regression และรูปแบบการวจิยัที�ใช ้ตามรายละเอียดดงันี�  

 1. ปัจจยัส่วนบุคคล เมื�อพิจารณาปัจจยัส่วนบุคคลที�

มีความสมัพนัธ์ต่อความเครียดของพนกังานบริษทัผลิต 

เบเกอรี�แห่งหนึ�งใน จงัหวดัขอนแก่น พบวา่ 

 เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน 

เนื�องจากพนักงานชายและหญิง มีความรับผิดชอบต่อ

หน้าที�ที�ได้รับมอบหมายอยู่บนมาตรฐาน นโยบายและ

วตัถุประสงคข์ององคก์รเดียวกนั รวมถึงวฒันธรรมองคก์ร

ที� เหมือนกัน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของ

พนักงาน สอดคล้องกับงานวิจัยของ ทศพล พาสุนันท ์

(2551) (6) ทาํการศึกษาการรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการ

ทาํงานของพนักงานกับความเครียดในงานของพนักงาน 

กรณีศึกษาพนักงานของบริษัท  ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด 

(มหาชน) และ จนัทร์จิรา ภู่ทองเกษ (2537)(7) ทาํการศึกษา

ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเครียดของพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม ผลการศึกษาพบว่า เพศที�แตกต่างกนั ไม่ทาํ

ให้ความเครียดของพนักงานแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ  

 อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน 

เนื�องจากพนกังานทุกช่วงอายมีุหนา้ที�และความรับผิดชอบ

ตอ้งปฏิบติัตามขั�นตอนการทาํงานที�องค์กรได้กาํหนดไว้

ทุกคน รวมทั�งพนักงานที�มีอายุน้อย มีความกระตือรือร้น

ในการทํางาน  และปรับตัวในการทํางานได้เร็ว ส่วน

พนักงานที�มีอายุมาก จะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์สูง และ

ปรับตัวในการทํางานได้ดี อายุจึงไม่มีความสัมพนัธ์กับ

ความเครียด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วิรัช แซ่เจ๊ก (2550) 
(8) ทําการศึกษาปัจจัยที� มีอิทธิพลต่อความเครียดของ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารในเขตจังหวดั

ฉะเชิงเทรา และทศพล พาสุนนัท์ (2551) (6) ทาํการศึกษา

การรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานของพนักงาน

กบัความเครียดในงานของพนักงาน กรณีศึกษาพนักงาน

ของบริษทั ไทยเบฟเวอเรจ จาํกดั (มหาชน) ผลการศึกษา

พบวา่ พนกังานที�มีลกัษณะส่วนบุคคลแตกต่างกนัดา้นอาย ุ

มีความเครียดในการทาํงานไม่ต่างกนั  

 สถานภาพ พบวา่ สถานภาพไม่มีความสัมพนัธ์กบั

ความเครียดของพนักงาน เนื�องจากพนักงานที�สถานภาพ

โสด หย่า หม้าย และแยกกันอยู่ ทําให้ไม่ต้องรับภาระ

มากมาย แต่กลบัมีเวลาให้กบัตวัเองและงานมากขึ�น ส่วน

พนกังานที�มีสถานภาพสมรส ซึ�งตอ้งมีภาระทางครอบครัว 

แต่จะมีคู่สมรสคอยช่วยเหลือ นอกจากนั�นในการทาํงานก็

จะมีผู ้บังคับบัญชาและเพื� อนร่วมงานที� จ ะให้ความ

ช่วยเหลือได้อีก จึงทาํให้พนักงานทุกสถานภาพสามารถ

ทาํงานใหอ้งคก์รไดอ้ยา่งเต็มที� จึงทาํให้ไม่มีความสัมพนัธ์

กับความเครียดสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ศิวพร เล็ง

ไพบูลย ์(2545)(9) ทาํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง การ

รับรู้สภาพแวดล้อมในการทํางาน ความเครียดในการ

ทาํงานและความผูกพนัต่อองค์การ พนักงานสํารองที�นั�ง

บริษัทการบินไทย จํากัด (มหาชน) ผลการศึกษาพบว่า 

พนักงานที�มีสถานภาพสมรสที�แตกต่างกนั มีความเครียด

ในการทาํงานไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 ระดับการศึกษา  พบว่า  ระดับการศึกษาไม่ มี

ความสัมพนัธ์กับความเครียดของพนักงาน เนื�องจากใน

การวิจัยครั� ง นี� พนักงานส่วนให ญ่ มีการศึกษาระดับ

มธัยมศึกษา ดงันั�นความรู้และสติปัญญาที�ใกลเ้คียงกนั ทาํ

ให้พนักงานจัดการกับความเครียดที�เกิดขึ�นและสามารถ

ปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆไดใ้กลเ้คียงกนั ฉะนั�นระดบั

การศึกษาจึงไม่สัมพันธ์กับความเครียด สอดคล้องกับ

งานวิจยัของ จนัทร์จิรา ภู่ทองเกษ (2537)(7) ทาํการศึกษา

ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเครียดของพนักงานในโรงงาน

อุตสาหกรรม และ ศิวพร เล็งไพบูลย์ (2545) (9) 

ทาํการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้สภาพแวดลอ้ม

ในการทาํงาน ความเครียดในการทาํงานและความผูกพนั

ต่อองคก์าร พนักงานสํารองที�นั�งบริษทัการบินไทย จาํกดั 

(มหาชน) ผลการศึกษาพบวา่ พนกังานที�มีระดบัการศึกษา

ที�แตกต่างกันมีความเครียดในงานไม่ต่างกัน  ซึ� งไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐาปนี วงักานนท์ (2556)(10) 

ทาํการศึกษาปัจจัยด้านการทาํงานที�มีผลต่อความเครียด

ของพนักงาน กรณีศึกษา บริษทัแอมพาส อินดสัตรี จาํกดั 

ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่า  ร ะ ดับ ก า ร ศึ ก ษ า มี อิ ท ธิ พ ล ต่ อ

ความเครียดของพนกังานอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 
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 2.ปัจจยัในการทํางาน การศึกษาครั� งนี�  ปัจจยัในการ

ทํางานที� มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพนักงาน

บริษทัผลิตเบเกอรี�แห่งหนึ� งใน จังหวดัขอนแก่น อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ตามรายละเอียดดงันี�

  

 ปัจจยัในการทาํงานดา้นลกัษณะงาน ผลการศึกษา

พบว่า ลักษณะงานมีความสัมพนัธ์กับความเครียดของ

พนกังาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบวา่ พนักงานที�มี

ลักษณะงานไม่ เหมาะสม  มีโอกาสเสี� ยงต่อการเ กิด

ความเครียด 3.97 เท่ าของพนักงานที� มีลักษณะงานที�

เหมาะสม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (95%CI = 1.50 – 

10.49, p-value = 0.005) เพราะงานแต่ละงานมีลกัษณะที�

แตกต่างกนั เช่น ตอ้งปฏิบติังานเป็นกะโดยมีการจดัตาราง

กะที�ไม่เหมาะสม พนกังานกะเชา้ตอ้งเริ�มงานตั�งแต่ 06.00 

น. ทําให้พนักงานต้องตื�นแต่เช้ามืด  เพื�อไปทํางานให้

ทนัเวลา และมีโอทีซึ� งจะทาํให้พนักงานตอ้งทาํงานเกิน 8 

ชั�วโมงต่อวนั นอกจากนั�นแลว้บางงานตอ้งมีการเดินทาง

อย่างเร่งรีบเพื�อไปส่งสินคา้ให้ทนัตามที�ลูกคา้กาํหนด ทาํ

ให้เสี� ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุทางรถยนต์ ซึ� งลกัษณะงาน

ดงักล่าวส่งผลทาํให้พนักงานเกิดความกดดนั เมื�อยลา้ จน

กลายเป็นความเครียดเกิดขึ� น รวมทั� งส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพกายและจิตใจ จากข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ

ประจําปี 2559 และข้อมูลการเบิกยาของพนักงานในปี 

2559 พบวา่พนักงานมีปัญหาสุขภาพเกี�ยวกบัโรคความดนั

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โลหิตจาง หัวใจโต โรค

กระเพาะอาหาร ปวดศีรษะและ ปวดกลา้มเนื�อหลงัและ

แขน อีกทั�งลกัษณะงานที�ส่งผลต่อการเกิดความเครียดของ

พนักงาน มีผลต่อสถิติการขาดงาน ลาป่วย ลาออกและ

อุบติัเหตุของพนกังานในปี2559 ที�พบวา่ อตัราการขาดงาน 

ลาป่วย มาสาย การลาออกและการเกิดอุบติัเหตุในงานของ

พนักงานมีจาํนวนมาก ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพใน

การผลิต เนื�องจากพนกังานไม่เพียงพอกบัการผลิตและไม่

มีความพร้อมในการทาํงานและขาดพนักงานที�มีความรู้ 

ความชํานาญในการทํางานเมื�อพนักงานลาออก ทาํให้

องค์กรตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการหาพนักงานใหม่ และ

การปฏิบัติงานจะเกิดความล่าชา้จนกว่าพนักงานใหม่จะ

พร้อมทาํงานสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ วชิระ เพ็ชรราม 

และกลางเดือน โพชนา (2559)(11) ได้ทาํการศึกษาเรื� อง 

ความเครียดของพนกังานและปัจจยัที�มีผลต่อความเครียด

ของพนักงาน  กรณีศึกษาฐานผลิตแก๊สธรรมชาตินอก

ชายฝั�งอ่าวไทย พบวา่ปัจจยัดา้นการปฏิบติังาน เป็นปัจจยัที�

มีผลต่อความเครียดมากที�สุด สอดคลอ้งกับแนวคิดของ 

อมรากุล อินโอชานนท์ (2532)(4) กล่าวว่า ความเครียดใน

การทาํงานยงัก่อให้เกิดการลางาน การขาดงาน มาทาํงาน

สายบ่อยๆ ขอโยกยา้ยเปลี�ยนงาน ปฏิบติังานผิดพลาด เกิด

ความเบื�อหน่ายไม่อยากทาํงาน ไม่อยากคิดสร้างสรรคง์าน

ใหม่ๆขึ�นมา ผลงานตกตํ�าลงไป ขาดการปรับตวัที�ดี และ

เขา้กบัเพื�อนร่วมงานไม่ค่อยได ้และสอดคลอ้งกบัแนวคิด

ของ ประเวศ วะสี (2535) (3)กล่าววา่ ความเครียดนอกจาก

จะทาํให้บุคคลไม่มีความสุขแลว้ ยงันําไปสู่การเป็นโรค

ต่างๆเช่น ปวดศีรษะ ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคแผล

ในกระเพาะอาหาร โรคลําไส้อักเสบ โรคภูมิแพ้ และ

โรคมะเร็ง เป็นตน้ ทั�งยงัทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงาน

ลดลง เพราะการไม่สบายทาํให้ทาํงานไดน้้อยลง ตอ้งไป

รักษาตัว เสียเวลา เสียเงิน  ค่ายาค่ารักษาต่างๆอีกด้วย 

รวมทั� งสอดคล้องกับแนวคิดของ  Luckmann และ 

Sorensen (1987)(12) กล่าววา่ ความเครียดจากการทาํงานจะ

มีความแตกต่างกันไป ทั� งนี� ขึ�นอยู่กับองค์ประกอบหลาย

ประการ โดยงานที�ตอ้งรับผิดชอบสูง หรือมีความซํ� าซาก

จาํเจ ยอ่มก่อใหเ้กิดความเครียดได ้ง่ายกวา่งานที�รับผิดชอบ

น้อยกว่า หรือไม่จําเจ และมีอาการแสดงต่างๆเช่น ความ

คบัขอ้งใจ โกรธง่าย เจ็บป่วยบ่อยๆ การแกปั้ญหาชา้ลง ละ

ทิ�งงาน เป็นตน้ 

 ปัจจัยในการทํางานด้านอายุการทํางาน ผล

การศึกษาพบวา่ อายงุานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียด

ของพนักงาน เนื�องจากพนักงานที�มีอายุงานมากมีความ

ชาํนาญในงาน ส่วนพนักงานที�มีอายุงานน้อยก็จะได้รับ

การดูแลจากหวัหนา้งานเป็นระยะและ งานส่วนใหญ่ไม่ได้

มีซบัซอ้นมากนักสามารถเรียนรู้ไดง่้ายและรวดเร็ว ดงันั�น

อายงุานจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน

สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ทศพล  พาสุนันท์  (2551) 
(6)ทาํการศึกษาการรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการทาํงาน

ของพนักง านกับควา มเค รียด ในงานขอ งพนักงา น 

กรณีศึกษาพนักงานของบริษัท  ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด 

(มหาชน) ผลการวิจัยพบว่า พนักงานที�มีอายุการทาํงาน

แตกต่างกันมีความเครียดในงานไม่ต่ างกัน  และไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐาปนี วงักานนท์ (2556)(10) 

ทาํการศึกษาปัจจัยด้านการทาํงานที�มีผลต่อความเครียด

ของพนักงาน กรณีศึกษา บริษทัแอมพาส อินดสัตรี จาํกดั 

ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการทํางานมีอิทธิพลต่อ

ความเครียดของพนกังานอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 

 ปัจจยัในการทาํงานดา้นรายได ้ผลการศึกษาพบว่า 

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพนักงาน 

เนื� องจากพนักงานส่วนใหญ่ได้รับค่าแรงขั� นตํ� าตามที�

กฎหมายแรงงานกาํหนด และทางบริษทัไดมี้รายไดพิ้เศษ

ให้กบัพนกังาน เช่น ค่ากะ ค่าคุมเครื�อง ค่าความร้อน ค่าตี

แป้ง ค่าทํางานล่วงเวลา ค่าเบี� ยเลี� ยง ค่าเข้าร้าน  และค่า

คอมมิชชั�น ทําให้พนักงานรู้สึกพอใจกับรายได้ที�ตวัเอง

ได้รับ จึงทาํให้รายได้ไม่มีความสัมพนัธ์กับความเครียด 

ส อ ด ค ล้ อ ง กับ ง า น วิ จั ย ข อ ง  วิ รั ช  แ ซ่ เ จ๊ ก  ( 2550) 
(8)ทําการศึกษาปัจจัย ที� มี อิทธิพลต่อความเครียดของ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารในเขตจังหวดั

ฉะเชิงเทราและ ทศพล พาสุนันท์ (2551)(6) ทาํการศึกษา

การรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานของพนักงาน

กบัความเครียดในงานของพนักงาน กรณีศึกษาพนักงาน

ของบริษัท ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด (มหาชน) ผลการวิจัย

พบว่า พนักงานที� มีรายได้ต่อเดือนที�แตกต่างกันจะมี

ความเครียดไม่แตกต่างกนั  

 ปัจจัยในการทาํงานด้านสภาพแวดล้อมในการ

ทาํงาน ผลการศึกษาพบวา่ สภาพแวดลอ้มในการทาํงานไม่

มีความสัมพนัธ์กับความเครียดของพนักงาน เนื�องจาก

พนกังานส่วนใหญ่จะปฏิบติังานภายในห้องที�มีการระบาย

อากาศถ่ายเทที�ดี แสงสว่างในการทาํงานในบางจุดที�แสง

สว่างไม่พอ ซึ� งพนักงานจะเปิดมู่ลี�อาศัยแสงสว่างจาก

ธรรมชาติเขา้มาช่วยเพิ�มแสงสว่าง บริเวณที�มีฝุ่ นละออง

จากแป้งและส่วนผสม ความร้อนของขนมที�ออกจากเตาอบ 

ความร้อนจากการกวนไส้ขนม พนักงานไดส้วมอุปกรณ์

ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลอยู่ตลอดเวลา ส่วนเครื�องมือ 

เครื�องจกัรและรถยนตพ์ร้อมใชง้านและมีการบาํรุงรักษาอยู่

เ ป็น ป ร ะ จํา  ส ภา พ แ ว ด ล้อม ใ น ก าร ทํา ง า น จึ ง ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ วิรัช แซ่เจ๊ก (2550) (8)ทาํการศึกษาปัจจยัที�มี

อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง พ นัก ง า น ใ น โ ร ง ง า น

อุตสาหกรรมอาหารในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการวิจยั

พ บ ว่ า  ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ ปั จ จั ย ใ น ก า ร ทํา ง า น ด้า น

สภ า พแ วด ล้อมใ นสถ า น ที� ทํา ง านแ ตกต่ า ง กัน จ ะ มี

ความเครียดไม่แตกต่างกนั  

 ปัจจยัในการทาํงานด้านความกา้วหน้าในงาน ผล

การศึกษาพบว่า  ความก้าวหน้าของการทํางานไม่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดของพนักงาน  เนื� องจาก

พนกังานทุกคนจะไดรั้บอบรมจากวิทยากรทั�งในและนอก

บริษทัและการสอนงานจากหัวหน้างานเพื�อพฒันาความรู้ 

ความสามารถอยู่เสมอ และหัวหน้างานเปิดโอกาสและ

สนับสนุนให้พนักงานทุกคนได้ใช้ความคิดริเริ�มและได้

แสดงฝีมือในการทาํงานไดอ้ยา่งเตม็ที� ดงันั�นความกา้วหนา้

ในงานจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนักงาน

ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ง า น ข อ ง  ว สั น ต์  พั น ธุ์ ม ณี  ( 2539) 
(13)ทาํการศึกษาความเครียดในการปฏิบติังานของพนกังาน

สืบสวน ศึกษาเฉพาะกรณีของสารวตัรและรองสารวตัร

สืบสวน ในสถานีตาํรวจนครบาล พบว่า ความแตกต่างใน

ด้าน ตําแ ห น่ ง ห น้ า ที� ใ น ก าร ทํา ง า น ไ ม่ ทํา ให้ ร ะ ดับ

ความเค รียดใ นการปฏิ บัติ งานแตกต่ างกัน  โดยไม่

ส อ ด ค ล้อ ง กับ ง า น วิจัย ข อ ง  วิ รั ช  แ ซ่ เ จ๊ ก  ( 2550)(8) 

ทาํการศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเครียดของพนกังาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ผลการวิจยัพบวา่ ความก้าวหนา้ในการทาํงานแตกต่างกนั 

จะมีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐาปนี วงักา

นนท์ (2556) (10)ทาํการศึกษาปัจจยัดา้นการทาํงานที�มีผลต่อ

ความเครียดของพนักงาน กรณีศึกษา บริษัทแอมพาส 

อินดสัตรี จาํกดั ผลการศึกษาพบวา่ ความกา้วหนา้ในอาชีพ

มีอิทธิพลต่อความเครียดในการทาํงานของพนกังานโดนมี

ค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.497 

 ปัจจัยใ นการทํางานด้านการบริหารงาน ผล

การศึกษาพบว่า การบริหารงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของพนักงาน เนื�องการบริหารงานภายใน
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กรณีศึกษาพนักงานของบริษัท  ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด 

(มหาชน) ผลการวิจัยพบว่า พนักงานที�มีอายุการทาํงาน

แตกต่างกันมีความเครียดในงานไม่ต่ างกัน  และไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐาปนี วงักานนท์ (2556)(10) 

ทาํการศึกษาปัจจัยด้านการทาํงานที�มีผลต่อความเครียด

ของพนักงาน กรณีศึกษา บริษทัแอมพาส อินดสัตรี จาํกดั 

ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาการทํางานมีอิทธิพลต่อ

ความเครียดของพนกังานอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 

 ปัจจยัในการทาํงานดา้นรายได ้ผลการศึกษาพบว่า 

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดของพนักงาน 

เนื� องจากพนักงานส่วนใหญ่ได้รับค่าแรงขั� นตํ� าตามที�

กฎหมายแรงงานกาํหนด และทางบริษทัไดมี้รายไดพิ้เศษ

ให้กบัพนกังาน เช่น ค่ากะ ค่าคุมเครื�อง ค่าความร้อน ค่าตี

แป้ง ค่าทํางานล่วงเวลา ค่าเบี� ยเลี� ยง ค่าเข้าร้าน  และค่า

คอมมิชชั�น ทําให้พนักงานรู้สึกพอใจกับรายได้ที�ตวัเอง

ได้รับ จึงทาํให้รายได้ไม่มีความสัมพนัธ์กับความเครียด 

ส อ ด ค ล้ อ ง กับ ง า น วิ จั ย ข อ ง  วิ รั ช  แ ซ่ เ จ๊ ก  ( 2550) 
(8)ทําการศึกษาปัจจัย ที� มี อิทธิพลต่อความเครียดของ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารในเขตจังหวดั

ฉะเชิงเทราและ ทศพล พาสุนันท์ (2551)(6) ทาํการศึกษา

การรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการทาํงานของพนักงาน

กบัความเครียดในงานของพนักงาน กรณีศึกษาพนักงาน

ของบริษัท ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด (มหาชน) ผลการวิจัย

พบว่า พนักงานที� มีรายได้ต่อเดือนที�แตกต่างกันจะมี

ความเครียดไม่แตกต่างกนั  

 ปัจจัยในการทาํงานด้านสภาพแวดล้อมในการ

ทาํงาน ผลการศึกษาพบวา่ สภาพแวดลอ้มในการทาํงานไม่

มีความสัมพนัธ์กับความเครียดของพนักงาน เนื�องจาก

พนกังานส่วนใหญ่จะปฏิบติังานภายในห้องที�มีการระบาย

อากาศถ่ายเทที�ดี แสงสว่างในการทาํงานในบางจุดที�แสง

สว่างไม่พอ ซึ� งพนักงานจะเปิดมู่ลี�อาศัยแสงสว่างจาก

ธรรมชาติเขา้มาช่วยเพิ�มแสงสว่าง บริเวณที�มีฝุ่ นละออง

จากแป้งและส่วนผสม ความร้อนของขนมที�ออกจากเตาอบ 

ความร้อนจากการกวนไส้ขนม พนักงานไดส้วมอุปกรณ์

ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลอยู่ตลอดเวลา ส่วนเครื�องมือ 

เครื�องจกัรและรถยนตพ์ร้อมใชง้านและมีการบาํรุงรักษาอยู่

เ ป็น ป ร ะ จํา  ส ภา พ แ ว ด ล้อม ใ น ก าร ทํา ง า น จึ ง ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน สอดคลอ้งกบั

งานวิจยัของ วิรัช แซ่เจ๊ก (2550) (8)ทาํการศึกษาปัจจยัที�มี

อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง พ นัก ง า น ใ น โ ร ง ง า น

อุตสาหกรรมอาหารในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการวิจยั

พ บ ว่ า  ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ ปั จ จั ย ใ น ก า ร ทํา ง า น ด้า น

สภ า พแ วด ล้อมใ นสถ า น ที� ทํา ง านแ ตกต่ า ง กัน จ ะ มี

ความเครียดไม่แตกต่างกนั  

 ปัจจยัในการทาํงานด้านความกา้วหน้าในงาน ผล

การศึกษาพบว่า  ความก้าวหน้าของการทํางานไม่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดของพนักงาน  เนื� องจาก

พนกังานทุกคนจะไดรั้บอบรมจากวิทยากรทั�งในและนอก

บริษทัและการสอนงานจากหัวหน้างานเพื�อพฒันาความรู้ 

ความสามารถอยู่เสมอ และหัวหน้างานเปิดโอกาสและ

สนับสนุนให้พนักงานทุกคนได้ใช้ความคิดริเริ�มและได้

แสดงฝีมือในการทาํงานไดอ้ยา่งเตม็ที� ดงันั�นความกา้วหนา้

ในงานจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนักงาน

ส อ ด ค ล้อ ง กั บ ง า น ข อ ง  ว สั น ต์  พั น ธุ์ ม ณี  ( 2539) 
(13)ทาํการศึกษาความเครียดในการปฏิบติังานของพนกังาน

สืบสวน ศึกษาเฉพาะกรณีของสารวตัรและรองสารวตัร

สืบสวน ในสถานีตาํรวจนครบาล พบว่า ความแตกต่างใน

ด้าน ตําแ ห น่ ง ห น้ า ที� ใ น ก าร ทํา ง า น ไ ม่ ทํา ให้ ร ะ ดับ

ความเค รียดใ นการปฏิ บัติ งานแตกต่ างกัน  โดยไม่

ส อ ด ค ล้อ ง กับ ง า น วิจัย ข อ ง  วิ รั ช  แ ซ่ เ จ๊ ก  ( 2550)(8) 

ทาํการศึกษาปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อความเครียดของพนกังาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมอาหารในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา 

ผลการวิจยัพบวา่ ความก้าวหนา้ในการทาํงานแตกต่างกนั 

จะมีความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ฐาปนี วงักา

นนท์ (2556) (10)ทาํการศึกษาปัจจยัดา้นการทาํงานที�มีผลต่อ

ความเครียดของพนักงาน กรณีศึกษา บริษัทแอมพาส 

อินดสัตรี จาํกดั ผลการศึกษาพบวา่ ความกา้วหนา้ในอาชีพ

มีอิทธิพลต่อความเครียดในการทาํงานของพนกังานโดนมี

ค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์เท่ากบั 0.497 

 ปัจจัยใ นการทํางานด้านการบริหารงาน ผล

การศึกษาพบว่า การบริหารงานไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของพนักงาน เนื�องการบริหารงานภายใน
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บริษทั มีการกาํหนดนโยบาย วตัถุประสงค์ กาํหนดหนา้ที�

และบทบาทของพนักงาน รวมทั� งการกําหนดระเบียบ 

ขอ้บงัคบัต่างๆ ของบริษทัที�เกี�ยวขอ้งกบัการทาํงานไวไ้ด้

ชดัเจน พนักงานเขา้ใจวตัถุประสงค์และนโยบายของการ

ทํางานอย่างชัดเจนและพนักงานรู้สึกพอใจกับบทบาท

ห น้ า ที� ที� ป ฏิ บัติ อ ยู่  ดั ง นั� น ก า ร บ ริ ห า ร ง า น จึ ง ไ ม่ มี

ความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนักงานสอดคลอ้งกับ

ง า น วิ จั ย ข อ ง  ลั ก ษ ณ า  แ ก ล้ว ก ล้ า ห า ญ  ( 2539)(14) 

ทาํการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อความเครียดของผูป้ฏิบติังาน

คลงั มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า การรับรู้ต่อระบบการ

บริหารงานที�แตกต่างกนัจะมีระดบัความเครียดไม่แตกต่าง

กนั 

 ปัจจยัในการทาํงานดา้นค่าตอบแทนและสวสัดิการ 

ผลการศึกษาพบว่า  ค่าตอบแทนและสวัสดิการไม่ มี

ความสมัพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน เนื�องพนกังานมี

ความพอใจในเงินเดือน ค่าล่วงเวลาหรือรายไดพิ้เศษ เช่น

โบนัส ค่ากะ ค่าคุมเครื�อง ค่าความร้อน ค่าตีแป้ง ค่าเบี� ย

เ ลี� ยง  ค่า เข้า ร้าน  และค่าคอมมิชชั�นที� ได้รับจากการ

ปฏิบัติงาน รวมทั� งสวสัดิการต่างๆ และพนักงานได้รับ

เงินเดือนตรงตามกําหนดทุกครั� ง ซึ� งค่าตอบแทนและ

สวสัดิการไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนักงาน 

สอดคลอ้งกับแนวคิดของ อารี เพชรผุด (2536)(15)กล่าวว่า 

สวสัดิการที�องค์กรจดัการให้แก่พนกังาน ซึ� งการที�องค์กร

จัดสวัสดิการ ทําประกันชีวิต ประกันสุขภาพ  ให้เ งิน

บาํนาญและอื�นๆ สิ�งเหล่านี� ใช่วา่จะใหค้นงานอยูก่บัองคก์ร

เพียงอยา่งเดียว ยงัทาํให้คนงานให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดี

ดว้ย และเมื�อองค์กรเกิดการเปลี�ยนแปลงทางเทคโนโลย ี

คนงานจะเห็นว่าสิ�งเหล่านี� จะทาํให้ตนงานเกิดความมั�นคง

ในการทาํงาน แต่การที�องค์กรไดพ้ยายามจดัให้สวสัดิการ

พิเศษ ทําให้ให้เขารู้สึกปลอดภัยมากขึ� น และให้ความ

ร่วมมือมากขึ�น  

 ปัจจยัในการทาํงานดา้นสัมพนัธภาพในการทาํงาน 

ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัในการทาํงานดา้นสมัพนัธภาพใน

การทาํงานไม่มีความสัมพนัธ์กบัความเครียดของพนกังาน 

เ นื� องจากพนักงานทุกคนทํางานร่วมกันแบบพี�น้อง 

ช่วยเหลือ ดูแลซึ� งกันและกัน  ซึ� งมีความสัมพันธ์อันดี

ระหว่างหัวหน้างานกับพนักงานและระหว่างพนักงาน

ด้วยกันและ  หัวหน้างานมีการรับฟังความคิดเห็น ให้

คําป รึกษาแ ละช่วย เห ลือลูกน้อง เ ป็นอย่าง ดี  ฉะนั� น

สัมพันธภาพในการทํางานจึงไม่ มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียดของพนักงาน สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ วรา

ภรณ์ สุขเกษม (2543) (16)ทาํการศึกษาปัจจยัเชิงเหตุที�มีผล

ต่อความเครียด ในการปฏิบัติงานของบุคลากร ธนาคาร

กสิกรไทย จาํกดั (มหาชน) ฝ่ายความสัมพนัธ์ลูกคา้บริษทั:

ศึกษาเฉพาะกรณีศูนย์ลูกคา้สัมพนัธ์ลูกค้าบริษัทราษฎร์

บูรณะ ผลการศึกษาพบ ว่าปัจจัยด้านความสัมพนัธ์กับ

ผูบ้ ังคบับัญชาและความสัมพนัธ์กับเพื�อนร่วมงานอยู่ใน

เกณฑร์ะดบัดี ซึ�งไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ฐาปนี วงักา

นนท์ (2556)(10) ทาํการศึกษาปัจจยัดา้นการทาํงานที�มีผลต่อ

ความเครียดของพนักงาน กรณีศึกษา บริษัทแอมพาส 

อินดสัตรี จาํกดั ผลการศึกษาพบวา่ สัมพนัธภาพมีอิทธิพล

ต่อความเครียดในการทาํงานของพนกังาน 

 ระดับความเครียดในการทํางานของพนักงาน ใน

การศึกษาครั� งพบว่า พนักงานส่วนใหญ่ มีความเครียดใน

การทาํงานระดบัตํ�า เนื�องจากพนักงานสามารถจดัการกบั

ความเครียดที�เกิดขึ�นและสามารถปรับตวัต่อสถานการณ์

ต่างๆไดอ้ย่างเหมาะสม แต่ในทางทฤษฎีความเครียดอาจ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานได้ ซึ� งลักขณา 

สริวฒัน์ (2544)(17) กล่าววา่ ความเครียดระดบัตํ�า เป็นภาวะ

ของจิตใจที�มีความเครียดอยูเ่ล็กนอ้ยถือวา่เป็นภาวะปกติที�

พบไดใ้นชีวิตประจาํวนัของทุกๆคน ความเครียดนี�อาจไม่

รู้ สึก  เพรา ะควา มเ คย ชินห รือ รู้ สึกท นไ ด้  ไม่ มีก า ร

เปลี�ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย  ความนึกคิด 

อารมณ์ และพฤติกรรมให้เห็นไดช้ดั ไม่เกิดผลเสียในการ

ดาํรงชีวติ ความเครียดนี� จะหมดไปในระยะเวลาอนัสั�น แต่

ในด้านการปฏิบัติงาน Dubrin (1984) (18)กล่าวว่า 

ความเครียดระดับตํ� า  ทําให้ขาดความท้าทายในการ

ปฏิบติังาน เกิดความเกียจคร้าน เบื�อหน่าย ขาดความสนใจ 

ทาํให้ผลงานที�ปฏิบติัได้มีประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน

ตํ�า  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ทศพล พาสุนนัท์ (2551) (6) 

ทาํการศึกษาการรับรู้การกาํหนดเป้าหมายในการทาํงาน

ของพนักง านกับควา มเค รียด ในงานขอ งพนักงา น 

กรณีศึกษาพนักงานของบริษัท  ไทยเบฟเวอเรจ จํากัด 

(มหาชน) และ วรัิช แซ่เจ๊ก (2550) (8)ทาํการศึกษาปัจจยัที�มี

อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง พ นัก ง า น ใ น โ ร ง ง า น

อุตสาหกรรมอาหารในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการศึกษา

พบวา่ พนกังานมีความเครียดอยูใ่นระดบัตํ�า   

ข้อเสนอแนะเพื�อการนําไปใช้ 

 1. ผูบ้ริหารควรจดัให้มีเวลาพกัช่วงสั�นๆ ประมาณ 

10 นาที ระหวา่งการทาํงานทุก 2 ชั�วโมง ให้สลบักนัพกัจน

ครบหรือ มีกิจกรรมคลายความเครียดในระหว่างช่วงการ

ทาํงานแต่ละวนั เช่น การทาํกายบริหารประกอบเพลง เพื�อ

เป็นการผ่อนคลายกลา้มเนื�อและความตึงเครียดจากการ

ทาํงาน 

 2. ผูบ้ริหารควรมีการปรับยอดประมาณการการ

ผลิตให้มีความสมดุลกนัในแต่ละวนัและสมดุลกบัจาํนวน

พนกังานโดยไม่ให้ปริมาณงานมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป 

เพื�อไม่ให้เกิดการทาํงานล่วงเวลาของพนักงานในวนัที�มี

ยอดผลิตมาก ทั�งนี� เพราะปริมาณที�มากหรือนอ้ยเกินไปกบั

ค ว า ม ย า ก ง่ า ย ข อ ง ง า น  มี ส่ ว น ทํา ใ ห้พ นัก ง า น เ กิ ด

ความเครียดได ้รวมถึงการปรับเวลาในการปฏิบติังานให้

เหมาะสมและสามารถที�จะปฏิบติัไดจ้ริงที�ไม่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพพนกังานและคุณภาพสินคา้ 

 3. ผูบ้ริหารควรมีการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้แก่

พนักงานทุกคนอย่างทั�วถึง เพื�อให้พนักงานทุกคนมีการ

พบปะสังสรรค์กนัระหว่างเพื�อนร่วมงาน เพื�อสร้างความ

สามคัคีและสัมพันธภาพที�ดีต่อกันมากยิ�งขึ�น รวมถึงได้

ผ่อนคลายความเครียดดว้ย เช่น การจัดงานเลี�ยงประจาํปี 

จัดแข่งขันกีฬาสี ซึ� งปัจจุบันทางบริษทัมีการจัดกิจกรรม

ดงักล่าวค่อนขา้งนอ้ย 

 4. ผูบ้ริหารควรเร่งปรับปรุงปัญหาด้านแสงสว่าง

ในสถานที�ทาํงานที�ไม่เพียงพอ โดยสามารถเลือกพิจารณา

แกไ้ขตามความเหมาะสม ไดแ้ก่ ติดหลอดไฟเพิ�มเติม ลด

ระดบัความสูงของหลอดไฟลงมาอยูใ่นระยะที�สามารถให้

ปริมาณแสงสว่างเพียงพอ ใชโ้คมไฟที�ทาดว้ยสีเงินหรือสี

ขาว ซึ� งมีประสิทธิภาพในการสะท้อนแสงไดดี้ ช่วยเพิ�ม

แสงสวา่งในบริเวณบริเวณการทาํงาน เปลี�ยนตาํแหน่งการ

ทํางานไม่ให้อยู่ในตําแหน่งที� มีเงา หรือเกิดเงาจากตัว

ผูป้ฏิบติังาน ใชแ้สงสวา่งจากธรรมชาติช่วยในการเพิ�มแสง

สว่างและ ทาํความสะอาดโคมไฟ ผนัง เพดาน และพื�นที�

หรือบริเวณที�มีกระทบทาํให้แสงสวา่งลดลง 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั�งต่อไป 

 1. งานวิจัยนี�  เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที� มีผลต่อ

ความเครียดเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยในการ

ทํางานเท่านั� น ดังนั� นควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื�นๆ

เพิ�มเติม เช่น ด้านภาวะผูน้ํา ด้านโครงสร้างองค์กร ด้าน

เศรษฐกิจ สังคม ด้านบุคลิกภาพ ทัศนคติและความพึง

พอใจในงาน เป็นตน้ เพื�อใหค้รอบคลุมมากยิ�งขึ�น 

 2. งานวิจยันี�  เป็นการศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคลไม่

ครอบคลุม ดงันั�นควรศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลเพิ�มเติม เช่น 

แผนกที�พนกังานปฏิบติังานอยู ่ตาํแหน่งงาน ลกัษณะงานที�

รับผิดชอบ เป็นตน้ เพื�อใหผ้ลการศึกษาละเอียดมากยิ�งขึ�น 

 3. งานวิจยันี�  ใชวิ้ธีการประเมินความเครียด โดยให้

พนกังานตอบแบบสอบถาม (Self-Report) โดยการ

ประเมินตนเองจากการทาํงาน ดงันั�นควรมีการประเมิน

ความเครียดวธีิอื�นเพิ�มเติม เพื�อความถูกตอ้งและน่าเชื�อถือ

มากยิ�งขึ�น เช่น จากการสงัเกตสิ�งที�ปรากฏออกมาในตวัคน 

การใชเ้ทคนิคการฉายภาพ การวดัการเปลี�ยนแปลงทาง

สรีระ และการประเมินสุขภาพจิตโดยนกัจิตวทิยา 

กติตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.เลิศชยั เจริญธญัรักษ ์ นายชู
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(มหาชน) และ วรัิช แซ่เจ๊ก (2550) (8)ทาํการศึกษาปัจจยัที�มี

อิ ท ธิ พ ล ต่ อ ค ว า ม เ ค รี ย ด ข อ ง พ นัก ง า น ใ น โ ร ง ง า น

อุตสาหกรรมอาหารในเขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา ผลการศึกษา

พบวา่ พนกังานมีความเครียดอยูใ่นระดบัตํ�า   

ข้อเสนอแนะเพื�อการนําไปใช้ 

 1. ผูบ้ริหารควรจดัให้มีเวลาพกัช่วงสั�นๆ ประมาณ 

10 นาที ระหวา่งการทาํงานทุก 2 ชั�วโมง ให้สลบักนัพกัจน

ครบหรือ มีกิจกรรมคลายความเครียดในระหว่างช่วงการ

ทาํงานแต่ละวนั เช่น การทาํกายบริหารประกอบเพลง เพื�อ

เป็นการผ่อนคลายกลา้มเนื�อและความตึงเครียดจากการ

ทาํงาน 

 2. ผูบ้ริหารควรมีการปรับยอดประมาณการการ

ผลิตให้มีความสมดุลกนัในแต่ละวนัและสมดุลกบัจาํนวน

พนกังานโดยไม่ให้ปริมาณงานมากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป 

เพื�อไม่ให้เกิดการทาํงานล่วงเวลาของพนักงานในวนัที�มี

ยอดผลิตมาก ทั�งนี� เพราะปริมาณที�มากหรือนอ้ยเกินไปกบั

ค ว า ม ย า ก ง่ า ย ข อ ง ง า น  มี ส่ ว น ทํา ใ ห้พ นัก ง า น เ กิ ด

ความเครียดได ้รวมถึงการปรับเวลาในการปฏิบติังานให้

เหมาะสมและสามารถที�จะปฏิบติัไดจ้ริงที�ไม่ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพพนกังานและคุณภาพสินคา้ 

 3. ผูบ้ริหารควรมีการจัดกิจกรรมต่างๆ ให้แก่

พนักงานทุกคนอย่างทั�วถึง เพื�อให้พนักงานทุกคนมีการ

พบปะสังสรรค์กนัระหว่างเพื�อนร่วมงาน เพื�อสร้างความ

สามคัคีและสัมพันธภาพที�ดีต่อกันมากยิ�งขึ�น รวมถึงได้

ผ่อนคลายความเครียดดว้ย เช่น การจัดงานเลี�ยงประจาํปี 

จัดแข่งขันกีฬาสี ซึ� งปัจจุบันทางบริษทัมีการจัดกิจกรรม

ดงักล่าวค่อนขา้งนอ้ย 

 4. ผูบ้ริหารควรเร่งปรับปรุงปัญหาด้านแสงสว่าง

ในสถานที�ทาํงานที�ไม่เพียงพอ โดยสามารถเลือกพิจารณา

แกไ้ขตามความเหมาะสม ไดแ้ก่ ติดหลอดไฟเพิ�มเติม ลด

ระดบัความสูงของหลอดไฟลงมาอยูใ่นระยะที�สามารถให้

ปริมาณแสงสว่างเพียงพอ ใชโ้คมไฟที�ทาดว้ยสีเงินหรือสี

ขาว ซึ� งมีประสิทธิภาพในการสะท้อนแสงไดดี้ ช่วยเพิ�ม

แสงสวา่งในบริเวณบริเวณการทาํงาน เปลี�ยนตาํแหน่งการ

ทํางานไม่ให้อยู่ในตําแหน่งที� มีเงา หรือเกิดเงาจากตัว

ผูป้ฏิบติังาน ใชแ้สงสวา่งจากธรรมชาติช่วยในการเพิ�มแสง

สว่างและ ทาํความสะอาดโคมไฟ ผนัง เพดาน และพื�นที�

หรือบริเวณที�มีกระทบทาํให้แสงสวา่งลดลง 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั�งต่อไป 

 1. งานวิจัยนี�  เป็นการศึกษาถึงปัจจัยที� มีผลต่อ

ความเครียดเฉพาะปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยในการ

ทํางานเท่านั� น ดังนั� นควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื�นๆ

เพิ�มเติม เช่น ด้านภาวะผูน้ํา ด้านโครงสร้างองค์กร ด้าน

เศรษฐกิจ สังคม ด้านบุคลิกภาพ ทัศนคติและความพึง

พอใจในงาน เป็นตน้ เพื�อใหค้รอบคลุมมากยิ�งขึ�น 

 2. งานวิจยันี�  เป็นการศึกษาถึงปัจจยัส่วนบุคคลไม่

ครอบคลุม ดงันั�นควรศึกษาปัจจยัส่วนบุคคลเพิ�มเติม เช่น 

แผนกที�พนกังานปฏิบติังานอยู ่ตาํแหน่งงาน ลกัษณะงานที�

รับผิดชอบ เป็นตน้ เพื�อใหผ้ลการศึกษาละเอียดมากยิ�งขึ�น 

 3. งานวิจยันี�  ใชวิ้ธีการประเมินความเครียด โดยให้

พนกังานตอบแบบสอบถาม (Self-Report) โดยการ

ประเมินตนเองจากการทาํงาน ดงันั�นควรมีการประเมิน

ความเครียดวธีิอื�นเพิ�มเติม เพื�อความถูกตอ้งและน่าเชื�อถือ

มากยิ�งขึ�น เช่น จากการสงัเกตสิ�งที�ปรากฏออกมาในตวัคน 

การใชเ้ทคนิคการฉายภาพ การวดัการเปลี�ยนแปลงทาง

สรีระ และการประเมินสุขภาพจิตโดยนกัจิตวทิยา 

กติตกิรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.เลิศชยั เจริญธญัรักษ ์ นายชู

เกียรติ โฆษิตวฒันาพานิชย ์กรรมการผูจ้ดัการบริษทั

ผลิตเบเกอรี�แห่งหนึ�งในจงัหวดัขอนแก่น และขอขอบคุณ

ผูเ้กี�ยวขอ้งทุกท่านที�ทาํใหง้านวจิยันี�สาํเร็จลุล่วงไปได้

ดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงสาํรวจแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย ประชากรที�

ศึกษา คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย จาํนวน �,��� คน ขนาดตวัอย่างที�คาํนวณได้ คือ ��� คน 

เครื�องมือที�ใชคื้อ แบบสอบถาม เก็บขอ้มูลระหวา่งวนัที� �� เมษายน 25�� ถึงวนัที� �� พฤษภาคม 25�� วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ํ�าสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.� อายเุฉลี�ย 47.56 ปี (S.D. = �.��) อายตุ ํ�าสุด 20 ปี อายสูุงสุด 76 ปี มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.4 ส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.6 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.3 ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นระหวา่ง � -�� ปี ร้อยละ 32.4 รายไดเ้ฉลี�ย 3,362.75 บาท (S.D. = 2,904.62) ภาพรวมกลุ่ม

ตวัอยา่งมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย �.�� คะแนน (S.D. = 0.��) ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉลี�ย �.�� คะแนน (S.D. = 0.��) มีเพียงคุณลกัษณะส่วนบุคคลด้านอาชีพ (เกษตรกรรม) เท่านั�น ที�มี

ความสมัพนัธ์ระดบัตํ�ากบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก (r = 0.201, p-value < 0.05) ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์

ระดบัสูงกบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.8��, p-value < 0.001)   

คาํสําคญั: แรงจงูใจ, การปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
 

ABSTRACT 

This cross sectional descriptive research was aimed to study personal characteristics and motivation that affecting prevention and 

control of Dengue Hemorrhagic Fever by village health volunteers in Tha Bo district, Nong Khai province. The samples were 204 village 

health volunteers randomly selected by simple random sampling from the �,��� population. Data collected by questionnaire between April 

20th, 2017 - May 25th ,2017, was analyzed by descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, median, minimum, 

maximum. The Inferential statistics were Pearson product - moment correlation. 

 The study found that the majority of the samples were female (93.6 %), average age of 47.56 years (S.D.=9.05) youngest at 20 years 

old and oldest at 76 years old, married 82.4 %,majority of the samples were graduated with a Senior High School 4�.� %, agriculturist 59.3 %, 

experience of village health volunteers between � -�� years 32.4%, total monthly income average 3362.75 bath (S.D. = �,111.40) minimum 

10,000 bath and the maximum was ��,��� bath (S.D.= 2,904.62). The motivation was found at the high level, with the average of 2.58 

(S.D.=0.41). The performance of prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever was found at the high level, with the average of 2.61 

(S.D.=0.42). Personal characteristic of occupation (argiculture) only had low relationship with the performance of prevention and control of 

Dengue Hamorrhagic fever (r = 0.201, p-value < 0.05). The motivation was high related to the performance of prevention and control of 

Dengue Hamorrhagic fever (r = 0.8��, p-value < 0.001)   

Keyword: Motivation, The performance of prevention and control of Dengue Hemorrhagic Fever 

                                                           
1 นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต  สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา

 โรคไขเ้ลือดออกเป็นโรคติดต่อที�เป็นปัญหาสําคญั

ทางดา้นสาธารณสุข ซึ� งมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื�องมา

ทุกปี มีการรายงานการแพร่ระบาดอย่างกวา้งขวางและมี

จํานวนผู ้ป่วยเพิ�ม ขึ� นในมากกว่า  ��� ประเทศ โรค

ไขเ้ลือดออกเป็นโรคประจาํถิ�น โดยเฉพาะในประเทศเขต

ร้อนชื� น สําหรับประเทศไทยได้พบการรายงานโรค

ไ ข้ เ ลื อ ด อ อ ก อ ย่า ง ป ร ะ ป รา ย  ตั� ง แ ต่ ปี  พ .ศ .  � � � � 

สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในระยะ �� ปี ยอ้นหลงัของ

ประเทศไทย มีลักษณะการระบาดโรคมีแนวโน้มการ

ระบาดเป็น � ปี เวน้ � ปี ซึ� งส่วนใหญ่ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่ม

อายุ �� – �� ปี สามารถพบผูป่้วยไดต้ลอดทั�งปี แต่จะพบ

มากในช่วงฤดูฝน ระหวา่งเดือนพฤษภาคม – สิงหาคม ซึ� ง

เป็นช่วงที�มียุงลายชุกชุม (1)  สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออก

ของจังหวดัหนองคาย ในปี พ.ศ. ���� พบว่า มีรายงาน

ผูป่้วยไขเ้ลือดออก จํานวน ��� ราย อตัราป่วย ��.�� ต่อ

แสนประชากร ไม่มีผูป่้วยเสียชีวติ ซึ�งรายงานการพบผูป่้วย

ในทุกอาํเภอ โดยอตัราผู ้ป่วยมากที�สุด คือ อําเภอท่าบ่อ 

จํานวน �� ราย มีอัตราป่วย �� .��  ต่อแสนประชากร 

รองลงมาเป็นอาํเภอสระใคร จาํนวนผูป่้วย �� ราย มีอตัรา

ป่วย ��.�� ต่อแสนประชากร โดยเฉพาะการควบคุมพาหะ

นาํโรคช่วงปลายปีต่อเนื�องถึงช่วงตน้ปี โดยมีการคาดการณ์

สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัหนองคายว่าน่าจะ

มี แ น ว โ น้ ม เ พิ� ม ม า ก ขึ� น  สํ า ห รั บ ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค

ไขเ้ลือดออกในอาํเภอท่าบ่อ พบวา่ ในปี พ.ศ. ���� มีผูป่้วย

โรคไขเ้ลือดออก จาํนวน ��� ราย ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต ส่วน

ในปี พ.ศ. ���� มีผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก จาํนวน �� ราย 

ไม่มีผูป่้วยเสียชีวิต ซึ� งมากกว่า ปี พ.ศ. ���� ซึ� งมีผูป่้วย

ไขเ้ลือดออก จาํนวน � ราย (2) ซึ�งอาํเภอท่าบ่อเป็นอาํเภอที�มี

อตัราการป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออกต่อแสนประชากรมาก

ที�สุดอาํเภอหนึ� งในจังหวดัหนองคาย การปฏิบัติงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก จึงตอ้งอาศัยความ

ร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในการร่วมมือกนัเฝ้า

ระวงั สังเกตอาการของผูที้�จะป่วยเป็นโรคไขเ้ลือดออก 

รวมทั�งการกาํจดัแหล่งเพาะพนัธุ์ยงุลายและลูกนํ� า ซึ� งตอ้ง

อาศยัความร่วมมือของภาคีเครือข่ายโดยเฉพาะอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านที�เป็นผูใ้กลชิ้ดกับประชาชน

และชุมชน สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองคายได้

ดาํเนินมาตรการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกยงัคงไว้

ต่อเนื�อง (3) 

 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นบุคคล

สําคัญในการดําเนินงานด้านสาธารณสุข การส่งเสริม

สุขภาพของประชาชนในระดบัชุมชน ซึ� งมีส่วนสําคญัใน

การประสานความร่วมมือของภาคประชาชนให้เกิดความ

ตระหนักในการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครัวเรือน 

ตลอดจนการให้ความรู้ คาํแนะนาํในการควบคุมและโรค

ให้แก่ประชาชนในชุมชน  การปฏิบัติงานควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกจึงตอ้งอาศยัความร่วมมือจากทุก

ภาคส่วน  โดยเฉพาะอย่างยิ�ง  คือ ประชาชนในระดับ

ครัวเรือน โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็น

แกนนาํในการทาํกิจกรรมควบคุมป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 

ทั�งการรณรงคใ์ห้ประชาชนร่วมกนักาํจดัและทาํลายแหล่ง

เพาะพนัธุ์ลูกนํ� ายงุลาย ตลอดจนเป็น ผูใ้หค้าํแนะนาํ วิธีการ

กาํจดัลูกนํ� ายุงลาย รวมทั� งการปฏิบัติตนให้ปลอดภยัจาก

โรคไขเ้ลือดออกและการดูแลรักษาผูป่้วยในเบื�องตน้ การที�

จะส่ง เสริมการปฏิบัติ งานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกให้ประสบผลสําเร็จไดน้ั�น นอกจากจะอาศัย

ความร่วมมือของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

และภาคประชาชนแลว้ ยงัตอ้งอาศยัปัจจัยอื�นๆ ที�มีส่วน

ช่วยให้ เ กิดการปฏิบัติ งานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกใหมี้ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล ซึ� งปัจจยั

หนึ�งนั�นคือ “แรงจูงใจ” ซึ�งเป็นพลงัส่วนหนึ�งที�ช่วยผลกัดนั

ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเกิดพลังที�จะ

ปฏิบติังานควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกให้บรรลุ

วตัถุประสงค ์ซึ�งตามทฤษฎีของเฟรดเดอร์ริก เฮอร์ซเบอร์ก
(4-8) ไดส้รุปถึงความตอ้งการหรือความจูงใจในการทาํงาน

ว่า ความพึงพอใจในการทาํงานและความไม่พึงพอใจใน

การทาํงานของแต่ละบุคคลนั�น เกิดจากแรงจูงใจเป็นสิ�งที�

ส่งเสริมให้บุคคลมีความตั�งใจในการทาํงานและเกิดความ

พอใจในการทํางานจากความเป็นมาดังกล่าวข้างต้นจึง

นาํไปสู่ประเด็นปัญหาการวจิยั ที�ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที�จะ

ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจจูงใจที� มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อําเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย เนื� องจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นผูมี้ความเสียสละต่อชุมชน 

เมื�อเปรียบเทียบกบัค่าตอบแทนที�ไม่ไดม้าก ส่วนที�สําคญั

นั�นคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจะตอ้งเป็นผู ้

มีจิตใจที�อาสาจะทาํประโยชน์ใหแ้ก่ชุมชน โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ�ง คือ การเขา้มามีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามยัของ

ประชาชนในชุมชนอยา่งใกลชิ้ด ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที�จะ

ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจ เพื�อเป็นการ

เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคาย รวมทั� งยงัสามารถนําผล

การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในอําเภอท่าบ่อ 

จัง ห วัด ห นอ ง ค าย ห รื อ ห น่ ว ยง า น ที� เ กี� ย วข้อ ง ใ ห้ มี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ�งขึ�นต่อไป 

วตัถุประสงค์  

 1. เพื�อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับของ

แรงจูงใจ และระดบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  

   2. เพื�อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ

แรงจูงใจที�มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

    3. เพื�อศึกษาปัญหา อุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  

    

 วธีิการศึกษา 

  การศึกษาครั� งนี�  เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross - sectional Descriptive Research) 

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถามเพื�อศึกษา

คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอาํเภอท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอํา เภอท่าบ่อ  จังหวัด

หนองคาย จาํนวน ��� คน(3)   

การคาํนวณขนาดตวัอย่างในกรณีที�ทราบจาํนวน

ประชากร สูตร  

  
  n = 163.66 = 164 คน  

 ซึ� งในการทําวิจยัครั� งนี� ตอ้งใช้ขนาดตวัอย่าง 164  

คน 

 ใช้วิ ธีการสุ่มแบบแบบแบ่งชั� นภู มิ  เพื�อให้ได้

สัด ส่ วน ที� เ ห มา ะ ส มข อง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ าง อ า ส า ส มัค ร

สาธารณสุขประจําห มู่บ้านในแต่ละพื� น ที� ในควา ม

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละ

แห่ง และทําการสุ่มอย่างง่าย จนได้ครบจํานวนกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน ��� คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

  แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire)   เ กี� ย ว กับ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการปฏิบัติงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เ ลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอํา เภอท่าบ่อ  จังหวัด

หนองคาย แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) มีคาํตอบให้เลือก 3 ระดับ (3,2,1)(9) 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี�   

 ส่วนที� 1 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

  

 ส่วนที� 2 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัแรงจูงใจ  
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ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจจูงใจที� มี

ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อําเภอท่าบ่อ  จังหวัดหนองคาย เนื� องจากอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นผูมี้ความเสียสละต่อชุมชน 

เมื�อเปรียบเทียบกบัค่าตอบแทนที�ไม่ไดม้าก ส่วนที�สําคญั

นั�นคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจะตอ้งเป็นผู ้

มีจิตใจที�อาสาจะทาํประโยชน์ใหแ้ก่ชุมชน โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ�ง คือ การเขา้มามีบทบาทในการดูแลสุขภาพอนามยัของ

ประชาชนในชุมชนอยา่งใกลชิ้ด ผูว้จิยัจึงมีความสนใจที�จะ

ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจ เพื�อเป็นการ

เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานควบคุมป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคาย รวมทั� งยงัสามารถนําผล

การศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาการปฏิบัติงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในอําเภอท่าบ่อ 

จัง ห วัด ห นอ ง ค าย ห รื อ ห น่ ว ยง า น ที� เ กี� ย วข้อ ง ใ ห้ มี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผลมากยิ�งขึ�นต่อไป 

วตัถุประสงค์  

 1. เพื�อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับของ

แรงจูงใจ และระดบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  

   2. เพื�อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและ

แรงจูงใจที�มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบติังานควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

    3. เพื�อศึกษาปัญหา อุปสรรคและ

ขอ้เสนอแนะในการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย  

    

 วธีิการศึกษา 

  การศึกษาครั� งนี�  เป็นการวิจยัเชิงสํารวจแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross - sectional Descriptive Research) 

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ โดยใชแ้บบสอบถามเพื�อศึกษา

คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจที�มีความสัมพนัธ์กบั

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอาํเภอท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคาย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอํา เภอท่าบ่อ  จังหวัด

หนองคาย จาํนวน ��� คน(3)   

การคาํนวณขนาดตวัอย่างในกรณีที�ทราบจาํนวน

ประชากร สูตร  

  
  n = 163.66 = 164 คน  

 ซึ� งในการทําวิจยัครั� งนี� ตอ้งใช้ขนาดตวัอย่าง 164  

คน 

 ใช้วิ ธีการสุ่มแบบแบบแบ่งชั� นภู มิ  เพื�อให้ได้

สัด ส่ วน ที� เ ห มา ะ ส มข อง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ าง อ า ส า ส มัค ร

สาธารณสุขประจําห มู่บ้านในแต่ละพื� น ที� ในควา ม

รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลแต่ละ

แห่ง และทําการสุ่มอย่างง่าย จนได้ครบจํานวนกลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน ��� คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

  แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ( Questionnaire)   เ กี� ย ว กับ 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล แรงจูงใจ และการปฏิบัติงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไข้เ ลือดออกของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอํา เภอท่าบ่อ  จังหวัด

หนองคาย แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) มีคาํตอบให้เลือก 3 ระดับ (3,2,1)(9) 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี�   

 ส่วนที� 1 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัคุณลกัษณะส่วนบุคคล 

  

 ส่วนที� 2 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัแรงจูงใจ  
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 ส่วนที� 3 เป็นคาํถามเกี�ยวกบัการปฏิบติังานควบคุม

และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย   

 ส่วนที�4 เป็นคําถามปลายเปิดเกี�ยวกับปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ซึ� งแบบสอบถามผ่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาโดยผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน และ

ตรวจสอบความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) โดยวิธีหา

ค่าสมัประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha 

Coefficients) ซึ� งไดค้่าความเที�ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 

0.89  การแปลผลคะแนนระดบัโดยนาํมาจดัระดบั 3 ระดบั 

คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ� งได้จากการแบ่งช่วงคะแนน

เฉลี�ย โดยแบ่งเป็น � ระดบั คือ ระดบัมาก (คะแนนระหวา่ง 

�.�� – �.��) ระดับ  ปานกลาง (คะแนนระหว่าง �.�� – 

�.��) และระดบันอ้ย (คะแนนระหว่าง �.�� – �.��)  โดย

ผูว้ิจัยได้ดําเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามใน

ระหว่างวนัที� 20 เมษายน 2560 ถึงวนัที� 25 พฤษภาคม 

2560  

สถิติที�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ใ น ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี� 

(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี�ย (Mean) ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน 

(Median) ค่าตํ�าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

กรณีเป็นขอ้มูลต่อเนื�องเมื�อแจกแจงจดักลุ่มแลว้ ใช้สถิติ

แจกแจงความถี� (Frequency) และร้อยละ (Percentage) 

สถิติเชิงอนุมาน(Inferential Statistics) ใชส้ถิติ Pearson’s 

Product Moment Correlation Coefficient หรือการหาค่า

สัมประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  

จริยธรรมในการวจิัย  

ผูว้จิยัขอรับการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

และได้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลขัอนแก่น เมื�อ 

�� มีนาคม พ.ศ. ���� เลขที� HE 602031 
 

ผลการวจิัย  

1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอํา เภอท่าบ่อ  จังหวัด

หนองคาย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ ��.� อายเุฉลี�ย 47.56 ปี (S.D. = �.�� ปี) อายตุํ�าสุด 20 ปี 

อายสูุงสุด 76 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.4 

ระดับการศึกษาสูงสุด  ส่วนให ญ่ มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 59.3 ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นอยูร่ะหวา่ง � -�� ปี ร้อยละ 32.4 

ส่วนใหญ่ไม่มีตาํแหน่งอื�นในชุมชน ร้อยละ 69.1 ส่วนใหญ่

มีรายไดไ้ม่เกิน �,��� บาท ร้อยละ 82.4 โดยมีรายไดเ้ฉลี�ย 

3362.75 บาท (S.D. = 2904.62 ปี) 

  2. ระดบัแรงจูงใจของของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านในอาํเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคาย พบว่า  

ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี�ย �.�� คะแนน (S.D. = 0.��) เมื�อพิจารณารายดา้น 

พบว่าแรงจูงใจด้านความสัมพันธ์กับเพื�อนร่วมงานมี

ค่าเฉลี�ยคะแนนมากที�สุด มีค่าเฉลี�ย 2.78 คะแนน (S.D. = 

0.��) รองลงมาเป็นดา้นความสัมพนัธ์กบัผูบ้งัคบับญัชา มี

ค่าเฉลี�ย �.�� คะแนน (S.D. = 0.��) ส่วนแรงจูงใจที�มี

ค่าเฉลี�ยคะแนนนอ้ยที�สุด  คือ ดา้นค่าตอบแทน มีค่าเฉลี�ย 

�.�� คะแนน (S.D. = 0.��)  

3. ระดับการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จังหวดัหนองคาย พบว่า ในภาพรวมกลุ่ม

ตวัอย่างมีระดับการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ยคะแนน �.�� คะแนน 

(S.D. = 0.��) เมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า มีการปฏิบติังาน

ทุกด้านอยู่ในระดับมาก  โดยการปฏิบัติงานด้านการ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกมีค่าเฉลี�ยคะแนนมากที� สุด มี

ค่าเฉลี�ย 2.�� คะแนน (S.D. = 0.��) รองลงมาเป็นดา้นการ

เฝ้าระวงัโรคไขเ้ลือดออกมีค่าเฉลี�ย �.�� คะแนน (S.D. = 

0.��)  ส่วนการปฏิบติังานที�มีค่าเฉลี�ยคะแนนนอ้ยที�สุด คือ 

ดา้นป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก มีค่าเฉลี�ย �.�� คะแนน (S.D. 

= 0.��) 

4. คุณลักษณะส่วนบุคคล  แรงจู งใ จ ที� มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย   

 

ตาราง 1 สัมประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลที�มีความสมัพนัธ์ กบัการปฏิบติังานควบคุม 

 และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของ

เพยีร์สัน (r) 
p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1. เพศ (หญิง) �.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

2. อาย ุ -�.��� �.�� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

3. สถานภาพสมรส (คู่) �.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. ระดบัการศึกษา (มธัยมศึกษา) -�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. อาชีพ (เกษตรกรรม) �.��� �.��� มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ�า 

6. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น 
-�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. มีตาํแหน่งอื�นในชุมชน -�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. รายได ้ -�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 
 

จากตาราง � พบว่า มีเพียงคุณลกัษณะส่วนบุคคล

ดา้นอาชีพ (เกษตรกรรม) เท่านั�น ที�มีความสัมพนัธ์ระดบั

ตํ�ากบัการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.201, p-

value < 0.05) ส่วนคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นอื�นๆ ไดแ้ก่ 

เพศ (หญิง) อายุ สถานภาพสมรส (คู่) ระดับการศึกษา 

(มธัยมศึกษา) ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น การมีตาํแหน่งอื�นในชุมชน และรายได ้มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 

ตาราง 2 สัมประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งแรงจูงใจที�มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรค 

 ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

แรงจูงใจ 

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของ

เพยีร์สัน (r) 
p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1.ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน �.���** <0.001 ปานกลาง 

2.ดา้นความยอมรับนบัถือ �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ความรับผิดชอบ �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ดา้นค่าตอบแทน �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ดา้นความสมัพนัธ์กบัเพื�อนร่วมงาน �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ดา้นความสมัพนัธ์กบับงัคบับญัชา �.���** <0.001 ปานกลาง 

ภาพรวมแรงจูงใจ �.���** <0.001 สูง 
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ตาราง 1 สัมประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งคุณลกัษณะส่วนบุคคลที�มีความสมัพนัธ์ กบัการปฏิบติังานควบคุม 

 และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 
 

 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของ

เพยีร์สัน (r) 
p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1. เพศ (หญิง) �.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

2. อาย ุ -�.��� �.�� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

3. สถานภาพสมรส (คู่) �.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. ระดบัการศึกษา (มธัยมศึกษา) -�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. อาชีพ (เกษตรกรรม) �.��� �.��� มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ�า 

6. ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมูบ่า้น 
-�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. มีตาํแหน่งอื�นในชุมชน -�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 

�. รายได ้ -�.��� �.��� ไม่มีความสมัพนัธ์ 
 

จากตาราง � พบว่า มีเพียงคุณลกัษณะส่วนบุคคล

ดา้นอาชีพ (เกษตรกรรม) เท่านั�น ที�มีความสัมพนัธ์ระดบั

ตํ�ากบัการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ 

จงัหวดัหนองคายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.201, p-

value < 0.05) ส่วนคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นอื�นๆ ไดแ้ก่ 

เพศ (หญิง) อายุ สถานภาพสมรส (คู่) ระดับการศึกษา 

(มธัยมศึกษา) ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น การมีตาํแหน่งอื�นในชุมชน และรายได ้มี

ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

 

ตาราง 2 สัมประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่งแรงจูงใจที�มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรค 

 ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย 

แรงจูงใจ 

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกนัโรคไข้เลือดออก 

สัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ของ

เพยีร์สัน (r) 
p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

1.ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน �.���** <0.001 ปานกลาง 

2.ดา้นความยอมรับนบัถือ �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ความรับผิดชอบ �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ดา้นค่าตอบแทน �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ดา้นความสมัพนัธ์กบัเพื�อนร่วมงาน �.���** <0.001 ปานกลาง 

�. ดา้นความสมัพนัธ์กบับงัคบับญัชา �.���** <0.001 ปานกลาง 

ภาพรวมแรงจูงใจ �.���** <0.001 สูง 
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จากตาราง � แรงจูงใจ พบว่า ในภาพรวมของ

แรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัการปฏิบติังานควบคุม

และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (r = 0.8��, p-value < 0.001) เมื�อ

พิจารณา รายดา้น พบว่า แรงจูงใจทุกดา้นมีความสัมพนัธ์

ระดบัปานกลาง   โดยแรงจูงใจที�มีความสัมพนัธ์สูงที�สุด 

คือ ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน (r = 0.���, p-value < 

0.001) รองลงมาคือ ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื�อนร่วมงาน (r 

= 0.6��, p-value < 0.001) ส่วนแรงจูงใจที�มีความสัมพนัธ์

นอ้ยที�สุด คือ ดา้นค่าตอบแทน (r = 0.���, p-value < 

0.001) ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเกี�ยวกบัในการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านในอาํเภอท่าบ่อ 

จังหวดัหนองคาย โดยรวมขอ้มูลแบบสอบถามปลายเปิด 

จาํนวน ��� ฉบบั ซึ� งกลุ่มตวัอยา่งไดเ้สนอปัญหาอุปสรรค

และขอ้เสนอแนะทั�งหมด ��� ฉบบั โดยปัญหาอุปสรรค

ส่วนใหญ่ คือ พบว่า ปัญหาดา้นแรงจูงใจ ส่วนใหญ่ไดรั้บ

ค่าตอบแทนยงัน้อยเกินไปเมื�อเทียบกับการปฏิบัติงาน 

ขอ้เสนอแนะ ขอเพิ�มค่าตอบแทนขึ�นอีก ส่วนปัญหาดา้น

การปฏิบติังานควบคุมและป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก ส่วน

ใหญ่เป็นด้านการป้องกันโรคไขเ้ลือดออก ขอ้เสนอแนะ 

ควรมีการรณรงค์ร่วมกนักาํจดัลูกนํ� ายงุลาย พ่นหมอกควนั

อยา่งสมํ�าเสมอ รวมทั�งการประชาสัมพนัธ์การกาํจดัลูกนํ� า

ยงุลาย อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ � ครั� ง และการรณรงคแ์ละขอ

ความร่วมมือให้ประชาชนทราบถึงวิธีการควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก  

สรุปและอภิปรายผล  

  คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า มีเพียงคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคลด้านอาชีพ (เกษตรกรรม) ที� มีความสัมพนัธ์

ระดับตํ� ากับการปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

อาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ (r 

= 0.201, p-value < 0.05) เนื�องจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

อาชีพเกษตรกรรม ซึ� งเป็นกลุ่มอาชีพที�มีความผูกพนัและ

ใกลชิ้ดกับคนในชุมชน ซึ� งพร้อมจะออกปฏิบัติงานดา้น

สาธารณสุขเพื�อชุมชนได้อย่างเสมอ รวมทั� งยงัส่งผลต่อ

ความพ ร้อ มเพรีย งท าง ด้าน เว ลา ใน การ รวมตัวกัน

ปฏิบติังานของกลุ่มตวัอยา่งอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน สอดคล้องกับงานวิจัยการมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลหนองนํ� าใส อาํเภอบ้าน

ไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ซึ� งคุณลกัษณะส่วนบุคคลดา้นอาชีพ 

(เกษตรกรรม) ที�มีความสมัพนัธ์ระดบัตํ�ากบัการมีส่วนร่วม

ใน ก าร ป้อ ง กันแ ละ ค วบ คุ มโร ค ไข้เ ลื อดอ อ ก ข อ ง

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ตาํบลหนองนํ� าใส 

อาํเภอบา้นไผ ่จงัหวดัขอนแก่น อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r 

= 0.288, p-value = 0.009)(10) 

 แรงจูงใจ  พบว่า  ในภาพรวมของแรงจูงใจ มี

ความสัมพันธ์ระดับสูงกับการปฏิบัติงานควบคุมและ

ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ    (r = 0.8��, p-value < 0.001) เมื�อพิจารณา ราย

ดา้น พบวา่ แรงจูงใจทุกดา้นมีความสมัพนัธ์ปานกลาง โดย

แรงจูงใจที�มีค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เพียร์สันสูงที�สุด 

คือ ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน (r = 0.���, p-value < 

0.001) รองลงมาคือ ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพื�อนร่วมงาน (r 

= 0.6��, p-value < 0.001) ส่วนแรงจูงใจที�มีค่าสัมประสิทธิ�

สหสัมพนัธ์เพียร์สันน้อยที�สุด คือ ดา้นค่าตอบแทน (r = 

0.���, p-value < 0.001) สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษา

ไวแ้ลว้ พบว่า แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดับสูงกับการ

ปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นตาม

โครงการส่งเสริมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

เชิงรุก จงัหวดัชยัภูมิ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = 0.���, 

p-value < 0.0��)(8) แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบั

การมีส่วนร่วมในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ตาํบลนาทอง 

อาํเภอเชียงยืน จังหวดัมหาสารคาม (r =0.77, p-value 

<0.001) (4) และแรงจูงใจ  มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการ

ปฏิบติังานของอาสาสมคัร สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นใน

งานสุขภาพภาคประชาชนอํา เภออุบลรัตน์  จังหวัด

ขอนแก่น (r=0.207, p-value<0.001) (6) 

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

 1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 

ควรมีการกาํหนดแผนการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เ ลือดออกในระดับอําเภอร่วมกัน  เพื�อให้การ

ปฏิบติังานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ

อาํเภอมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควรกาํหนด

แผนการปฏิบติังานควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

รวมทั�งตวัชี�วดัผลการดาํเนินงานให้มีความชดัเจน เพื�อให้

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมี

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

 � .  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  ควรมีการพิจารณาสนับสนุน

แผนงานหรือกิจกรรมด้านการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ตลอดจนวสัดุอุปกรณ์ด้านการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกมากยิ�งขึ� น เพื�อเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 �. ควรมีการสนับสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านได้รับการฝึกอบรมด้านการปฏิบัติงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกมากยิ�งขึ�น เพื�อเป็น

การเพิ�มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมทั� ง

เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บา้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการสนบัสนุนจากองคก์าร เพื�อ

ส่ง เสริมให้การปฏิบัติ งานควบคุมแ ละป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมี

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น  

 2. ควรมีการศึกษาแนวทางการปฏิบติังานควบคุม

และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ป ร ะ จํา ห มู่ บ้ า น ใ น แ ต่ ล ะ เ ข ต พื� น ที� รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื�อกําหนดแผนการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในระดบัอาํเภอให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจ ัยขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นทุกท่านที�ไดอ้บรมสั�งสอน

ให้ความรู้ตลอดหลักสูตร ขอขอบพระคุณสาธารณสุข

อาํเภอท่าบ่อ เจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแห่งในอําเภอท่าบ่อ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคายทุกท่าน ที�

ไดใ้ห้ความร่วมมือและช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการศึกษา

ครั� งนี�  ขอขอบพระคุณ อาจารย  ์ดร.สุทิน ชนะบุญ คุณนิ

รันดร์  ถาละคร และคุณบุญสันต์ อนารัตน์  ที� กรุณา

ตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ และขอขอบคุณครอบครัว

ของผูว้จิยัที�เป็นกาํลงัใจ และให้การสนบัสนุนในทุกๆ ดา้น 

แก่ผูวิ้จยัดว้ยดีเสมอมา 
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ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

 1. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 

ควรมีการกาํหนดแผนการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เ ลือดออกในระดับอําเภอร่วมกัน  เพื�อให้การ

ปฏิบติังานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับ

อาํเภอมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลควรกาํหนด

แผนการปฏิบติังานควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออก 

รวมทั�งตวัชี�วดัผลการดาํเนินงานให้มีความชดัเจน เพื�อให้

การปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกมี

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

 � .  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล  ควรมีการพิจารณาสนับสนุน

แผนงานหรือกิจกรรมด้านการควบคุมและป้องกันโรค

ไข้เลือดออก ตลอดจนวสัดุอุปกรณ์ด้านการควบคุมโรค

ไข้เลือดออกมากยิ�งขึ� น เพื�อเสริมสร้างแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

 �. ควรมีการสนับสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านได้รับการฝึกอบรมด้านการปฏิบัติงาน

ควบคุมและป้องกันโรคไขเ้ลือดออกมากยิ�งขึ�น เพื�อเป็น

การเพิ�มพูนความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมทั� ง

เสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานควบคุมและป้องกนั

โรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บา้น 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการสนบัสนุนจากองคก์าร เพื�อ

ส่ง เสริมให้การปฏิบัติ งานควบคุมแ ละป้องกันโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมี

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น  

 2. ควรมีการศึกษาแนวทางการปฏิบติังานควบคุม

และป้องกนัโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ป ร ะ จํา ห มู่ บ้ า น ใ น แ ต่ ล ะ เ ข ต พื� น ที� รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื�อกําหนดแผนการ

ปฏิบัติงานควบคุมและป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในระดบัอาํเภอให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น 

กติติกรรมประกาศ 

ผูว้ิจ ัยขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นทุกท่านที�ไดอ้บรมสั�งสอน

ให้ความรู้ตลอดหลักสูตร ขอขอบพระคุณสาธารณสุข

อาํเภอท่าบ่อ เจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลทุกแห่งในอําเภอท่าบ่อ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นในอาํเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคายทุกท่าน ที�

ไดใ้ห้ความร่วมมือและช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการศึกษา

ครั� งนี�  ขอขอบพระคุณ อาจารย  ์ดร.สุทิน ชนะบุญ คุณนิ

รันดร์  ถาละคร และคุณบุญสันต์ อนารัตน์  ที� กรุณา

ตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ และขอขอบคุณครอบครัว

ของผูว้จิยัที�เป็นกาํลงัใจ และให้การสนบัสนุนในทุกๆ ดา้น 

แก่ผูวิ้จยัดว้ยดีเสมอมา 
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ความรู้เกี�ยวกบัการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

Knowledge of Working Conditions of Emergency Medical Volunteers in Chum Phae Local 

Administration Government, Khon Kaen Province 

วราพร  จนัดาเวยีง1 , ดร.วรางคณา สงัสิทธิสวสัดิ� � 

Waraporn Jundawiang1 , Dr.Warangkana  Sungsitthisawad2 

 
บทคดัย่อ 

 การวิจยันี� มีวตัถุประสงค์เพื�อประเมินความรู้การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นในพื�นที�อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น จาํนวนทั�งหมด �� ตาํบล เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสัมภาษณ์อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยที์�ขึ�นทะเบียน

กบัสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและยงัคงปฏิบติังาน จาํนวนทั�งหมด ��� คน ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัปานกลางร้อยละ ��.�� ระดบัตํ�าร้อยละ ��.�� และระดบัสูงร้อยละ ��.�� รายขอ้ที�ไดค้ะแนนตํ�า เช่น การประเมินอาการของ

ผูป่้วยโรคหวัใจตอบถูกร้อยละ �� �� ประเมินผูป่้วยที�มีภาวะฉุกเฉินตอบถูกร้อยละ ��.�� การดามกระดูกแบบเปิดและห้ามเลือดตอบถูกร้อยละ 

��.�� การรักษาพยาบาลผูป่้วยที�กระดูกหกัแบบเปิดตอบถูกร้อยละ ��.�� การให้ความช่วยเหลือผูป่้วยที�มีอาการชกัตอบถูกร้อยละ ��.�� เป็นตน้ 

หากอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยข์าดองค์ความรู้ในการปฏิบติัการให้ความช่วยเหลือผูป่้วย โดยเฉพาะด้านการประเมินสถานการณ์และการ

บาดเจ็บ ยอ่มส่งผลต่ออนัตรายที�อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วย ถึงขั�นเสียชีวิตและสูญเสียอวยัวะได ้ดงันั�นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�นควรกาํหนดให้

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยไ์ดรั้บการอบรมฟื� นฟคูวามรู้อยา่งต่อเนื�อง 

คาํสําคญั : อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ความรู้การแพทยฉุ์กเฉิน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น
1 

 

ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate knowledge in giving service of emergency medical volunteers in Chum Phae Local 

Administration Organization, Khon Kaen Province in 12 sub-districts. Data collection was by interviewing 106 emergency medical volunteers 

registered with the National Emergency Medical Institute, who are still working. 

The findings: Emergency medical volunteers, knowledge was mostly at medium level 70.75%, at low level 16.04% and at high 

level 13.21%. The knowledge item gaining the low score was evaluation of heart patients symptoms 50.00% correct answers, evaluation of  

patients, emergency conditions 36.68% correct answers, the open bone bracing and blood stopping 43.40% correct answers, treatment of a 

broken bone open-type 40.57% correct answers, and aid patients, convulsion 22.64% correct answers. If these emergency medical volunteers 

lack knowledge in aid work for patients especially the evaluation of conditions and injuries will result in patients, danger up to death and loss 

of organs. Therefore, the local Administration Organization should assign such volunteers to receive continuous training for improving their 

knowledge. 

Keywords:  Emergency medical volunteers, Knowledge of Emergency, Local Administration Organization 

                                                           
1 นิสิตหลกัสูตรอนามยัสิ�งแวดลอ้ม  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
� อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 

 พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินได้กําหนดให้

องค์กรปกคร องส่วนท้อง ถิ� น  จัดการ ระบบบริกา ร

การแพทยฉุ์กเฉินในระดบัทอ้งถิ�นให้ไดต้ามมาตรฐานและ

มีประสิทธิภาพ(�)หน่วยกู้ชีพตําบลเป็นหน่วยงานที�อยู่

ภายใตก้ารดูแลขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ�น(�) โดยมี

วตัถุประสงค์ในการจัดตั�งขึ�น เพื�อให้ประชาชนสามารถ

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างเท่าเทียม  สะดวก 

รวดเร็วและทั�วถึง รวมทั�งไดรั้บการช่วยเหลือในเบื�องตน้

ได้ทันเวลา เ นื� องจ ากเจ้าหน้า ที� อาสาสมัครฉุกเ ฉิน

การแพทยอ์ยู่ใกลชิ้ดประชาชน รู้จกัพื�นที� สามารถเขา้ถึง

ประชาชนไดใ้นระยะเวลาอนัสั�น(�) โดยแต่ละแห่งมีอย่าง

นอ้ย �� คน ประกอบดว้ย �)หัวหนา้ทีม �)เจา้หนา้ที�ที�ให้

การช่วยเหลือ �-� คน และ �)พนักงานขบัรถ(�) โดยผ่าน

การฝึกอบรมพื�นฐานการปฐมพยาบาลเบื�องต้นในการ

ใหบ้ริการของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยทุ์กคน(�) 

 อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยจึ์งนับว่าเป็นบุคคล

สําคญัในการรักษาพยาบาล ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบัติเหตุ

และผู ้ป่วยฉุกเฉินเบื� องต้นได้ ซึ� งผู ้รับบริการเหล่านี� มี

โอกาสรอดชีวิตเพิ�มมากขึ�น ลดการเกิดความพิการ ลดการ

สูญเสียทรัพยสิ์นจากการรักษาพยาบาลและการทาํงานได ้

 อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยข์ององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ�น ในพื�นที�อ ําเภอชุมแพ จังหวดัขอนแก่น มี

แนวโนม้การใหบ้ริการสูงขึ�น โดยปี พ.ศ. ����–���� ออก

ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉินนอกสถานที�จาํนวน �,��� ครั� ง  

�,��� ครั� ง และ �,��� ครั� งตามลาํดบั(�) การปฏิบติังานตอ้ง

แข่งขันกับเวลา การให้ความช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยหากมี

ความล่าชา้แมแ้ต่วินาทีเดียว อาจหมายถึงการสูญเสียที�จะ

เกิดขึ� นกับผู ้ป่วยและครอบครัวได้ อาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยจ์าํเป็นตอ้งมีความรู้ในระดบัที�ปฏิบัติงานได้(�,�)  

ดงันั�นการวิจยันี� จึงประเมินความรู้เกี�ยวกบัการปฏิบติัการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ การประเมินสถานการณ์และ

สภาพผูบ้าดเจ็บ การช่วยฟื� นคืนชีพขั�นพื�นฐาน การใชว้ิทยุ

สื�อสาร ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การเสียเลือด การ

บาดเจ็บของกลา้มเนื�อและกระดูก การยกและเคลื�อนยา้ย

ผูป่้วย ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ในเขตองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�นอาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่นเพื�อ

เป็นขอ้มูลในการวางแผนอบรมฟื� นฟูให้ความรู้ ส่งเสริม

การปฏิบติัตนและออกขอ้บงัคบัการปฏิบติังานใหมี้สภาพที�

ปลอดภยัต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

 เพื�อประเมินความรู้การให้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย  ์องค์กรปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นในพื�นที�อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 

วธีิการศึกษา 

 ก า ร วิ จั ย นี� เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง สํ า ร ว จ แ บ บ

ภาพตดัขวาง  ศึกษาในอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยข์อง

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นในพื�นที�อาํเภอชุมแพ จงัหวดั

ขอนแก่น ทั� งหมด �� ตาํบล ที�ผ่านการอบรมหลักสูตร

พนกังานปฏิบติัการฉุกเฉินเบื�องตน้ ขึ�นทะเบียนกบัสถาบนั

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ และปฏิบัติงานในช่วงเดือนมี

นามคม ถึง เดือนเมษายน ���� จาํนวนทั�งหมด ��� คน  

 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์ ผล

การศึกษาที�ไดเ้ป็นความคิดเห็นของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 

โดยผู ้วิจัยไม่ได้จัดทดสอบ  แบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการ

พิจารณาจากผูเ้ชี�ยวชาญทางดา้นเนื�อหาจาํนวน � ท่าน และ

ผ่านการทดลองใช้ (Tryout) ในกลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทยข์ององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ในเขตพื�นที�

อาํเภอภูผาม่าน จังหวดัขอนแก่น จํานวน �0 คน เพื�อ

ปรับปรุงก่อนนาํไปใชจ้ริง แบบสัมภาษณ์แบ่งเป็น � ส่วน

คือ �) ขอ้มูลทั�วไป และ �)ความรู้เกี�ยวกับการปฏิบัติการ

การแพทยฉุ์กเฉิน สาํหรับขอ้คาํถามความรู้จาํนวนทั�งหมด 

�� ขอ้ (ตอบถูกให ้� คะแนน ตอบผิดให้ � คะแนน) นาํไป

ทดสอบหาค่าความเชื�อมั�นดว้ยวิธีการของคูเดอร์–ริชาร์ด

สัน (Kuder-Richardson Method) ให้ค่า KR-20 เท่ากับ 

�.��  

 การแปลผลความหมายของคะแนนแบ่งเป็น  3 

ระดบั ตามเกณฑข์อง  (Bloom : 1976)  ดงันี�  

 ร้อยละ 80 – 100  หมายถึง สูง 

 ร้อยละ 60 – 79   หมายถึง ปานกลาง 

 ร้อยละ   0 – 59   หมายถึง ตํ�า 
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(Descriptive statistics) กรณีเป็นขอ้มูลต่อเนื�องนาํเสนอ

ดว้ยค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ํ�าสุด

และค่าสูงสุด กรณีเป็นขอ้มูลแจงนับนําเสนอด้วยตาราง

แจกแจงความถี� และค่าร้อยละ  

 การวิจัยนี� ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขที�

โครงการ HE592365 ลงวนัที� �� มีนาคม พ.ศ. ���� 

ผลการวจิัย 

 1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ขององค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�นจาํนวน �� ตาํบล ในเขตอาํเภอชุมแพ 

จงัหวดัขอนแก่น จาํนวนทั�งหมด ��� คน พบวา่ ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ ��.��  มีอายุระหว่าง ��-�� ปีร้อยละ 

��.�� รองลงมาอายุมากกว่า �� ปีร้อยละ ��.�� และอายุ

ระหวา่ง ��-�� ปีร้อยละ ��.�� (อายุเฉลี�ย ��.��+11.41 ปี 

อายุน้อยที�สุด �� ปีและมากที�สุด �� ปี) สถานภาพสมรส

แลว้ร้อยละ ��.�� สาํเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 

��.�� ประสบการณ์การเป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

ส่วนใหญ่ระหวา่ง �–� ปี ร้อยละ ��.�� รองลงมากกวา่ � ปี

ร้ อ ย ล ะ  � � . � �  แ ล ะ ร ะห ว่ า ง  � -�  ปี ร้อ ย ล ะ  � � . � �  

(ประสบการณ์เฉลี�ย �.��+3.21 ปี ประสบการณ์นอ้ยที�สุด � 

ปี และมากที�สุด �� ปี) ผ่านการอบรมเป็นอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์มาแล้วมากกว่า  � ปีร้อยละ ��.�� 

รองลงมาระหวา่ง �-� ปีร้อยละ ��.��  และระหวา่ง �-� ปี

ร้อยละ ��.�� (ผ่านการอบรมมาแล้วเฉลี�ย � +3.21 ปี) 

ประกอบอาชีพหลกัเกษตรกรรมร้อยละ ��.�� รองลงมา

อาชีพรับจา้งร้อยละ ��.�� และอาชีพขา้ราชการ/พนักงาน

ของรัฐร้อยละ �.�� เกือบครึ� งหนึ� งมีรายได้ต่อเดือนอยู่

ระหวา่ง �,���–�,��� บาท/เดือน   ร้อยละ ��.�� รองลงมา

อยูร่ะหวา่ง �,���–�,��� บาท/เดือนร้อยละ ��.�� และอยู่

ระหว่าง �,���–�,��� บาท/เดือนร้อยละ ��.�� (รายได้

เฉลี�ย �,���.��+�,���.�� บาท/เดือน รายน้อยที�สุด ��� 

บาท/เดือนและมากที�สุด ��,��� บาท/เดือน) อาสาสมคัร

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัวร้อยละ  ��.�� และมีโรค

ประจําตัวร้อยละ ��.��  ในส่วนนี� มีโรคประจําตัวคือ 

โรคเบาหวานร้อยละ ��.�� โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 

��.�� โรคลมชกัร้อยละ ��.�� และเป็นทั�งโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูงร้อยละ ��.�� 

ค่ า ต อ บ แ ท น ที� ไ ด้ รั บ จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น

อ า สา สมัค ร ฉุก เ ฉิน ก า ร แ พ ท ย์  ส่ ว นใ ห ญ่ ไม่ ได้ รั บ

ค่าตอบแทนร้อยละ  ��.��  และมีเพียงส่วนน้อยได้รับ

ค่าตอบแทน ��� บาท/ครั� งร้อยละ ��.�  มากกวา่ครึ� งหนึ� ง

ได้รับสวสัดิการจากการปฏิบัติหน้าที� เป็นอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ์ร้อยละ ��.�� ซึ�งในส่วนนี� เป็นสวสัดิการ

ดา้นการประกนัชีวิต  ร้อยละ ��.��  รองลงมาเป็นชุดยูนิ

ฟอร์มและไดรั้บการอบรมต่างๆ จาํนวนเท่ากนัคือร้อยละ 

��.�� เหตุผลในการเป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย(์ตอบ

ไดม้ากกวา่ � ขอ้) ส่วนใหญ่ทาํดว้ยใจรักในงานบริการให้

ความช่วยเหลือผูอื้�นร้อยละ ��.�� รองลงมา ทาํให้มีรายได้

เพิ�ม ร้อยละ �� .��  ทําให้ มี เ กียรติยศ / ชื� อ เ สียงและมี

ความก้าวหน้าในอาชีพจํานวนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 

��.�� และร้อยละ ��.�� ตามลาํดับ จาํนวนครั� งของการ

ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในรอบ � เดือนที�ผ่านมา มาก

ที�สุดอยูร่ะหวา่ง ��–�� ครั� ง/เดือนร้อยละ ��.�� รองลงมา

นอ้ยกวา่ �� ครั� ง/เดือนร้อยละ ��.��  และอยู่ระหวา่ง ��–

�� ครั� ง/เดือนร้อยละ ��.�� (บริการเฉลี�ย ��.��+19.79 

ครั� ง/เดือน น้อยที�สุด � ครั� ง/เดือนและมากที�สุด �� ครั� ง/

เดือน) เหตุการณ์ที�ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที�พบ

บ่อยๆ ส่วนใหญ่คือ กรณีผูป่้วยฉุกเฉินเบาหวานร้อยละ 

��.�� รองลงมาคืออุบติัเหตุจราจรร้อยละ ��.�� และผูป่้วย

ฉุกเฉิน Stroke ร้อยละ ��.��  

ความรู้ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยใ์นการ

ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ความรู้ของอาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทยใ์นการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีการประเมิน

ทั�งหมด � ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินสถานการณ์และสภาพ

ผูบ้าดเจ็บ การช่วยฟื� นคืนชีพขั�นพื�นฐาน การใชว้ิทยสืุ�อสาร 

ภาวะฉุกเฉินการแพทย ์การเสียเลือดและการบาดเจ็บของ

กลา้มเนื�อและกระดูก และการยกเคลื�อนยา้ยผูป่้วย พบว่า

ในภาพรวม ส่วนใหญ่อาสาสมคัรมีความรู้ระดบัปานกลาง

ร้อยละ ��.�� ระดบัตํ�าร้อยละ ��.�� และระดบัสูงร้อยละ 

��.�� (คะแนนเฉลี�ย ��.��+�.�� คะแนน) คะแนนตํ�าสุด 

�� คะแนนและคะแนนสูงสุด �� คะแนน 
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ส่วนใหญ่ระหวา่ง �–� ปี ร้อยละ ��.�� รองลงมากกวา่ � ปี

ร้ อ ย ล ะ  � � . � �  แ ล ะ ร ะห ว่ า ง  � -�  ปี ร้อ ย ล ะ  � � . � �  

(ประสบการณ์เฉลี�ย �.��+3.21 ปี ประสบการณ์นอ้ยที�สุด � 

ปี และมากที�สุด �� ปี) ผ่านการอบรมเป็นอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย์มาแล้วมากกว่า  � ปีร้อยละ ��.�� 

รองลงมาระหวา่ง �-� ปีร้อยละ ��.��  และระหวา่ง �-� ปี

ร้อยละ ��.�� (ผ่านการอบรมมาแล้วเฉลี�ย � +3.21 ปี) 

ประกอบอาชีพหลกัเกษตรกรรมร้อยละ ��.�� รองลงมา

อาชีพรับจา้งร้อยละ ��.�� และอาชีพขา้ราชการ/พนักงาน

ของรัฐร้อยละ �.�� เกือบครึ� งหนึ� งมีรายได้ต่อเดือนอยู่

ระหวา่ง �,���–�,��� บาท/เดือน   ร้อยละ ��.�� รองลงมา

อยูร่ะหวา่ง �,���–�,��� บาท/เดือนร้อยละ ��.�� และอยู่

ระหว่าง �,���–�,��� บาท/เดือนร้อยละ ��.�� (รายได้

เฉลี�ย �,���.��+�,���.�� บาท/เดือน รายน้อยที�สุด ��� 

บาท/เดือนและมากที�สุด ��,��� บาท/เดือน) อาสาสมคัร

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจําตัวร้อยละ  ��.�� และมีโรค

ประจําตัวร้อยละ ��.��  ในส่วนนี� มีโรคประจําตัวคือ 

โรคเบาหวานร้อยละ ��.�� โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 

��.�� โรคลมชกัร้อยละ ��.�� และเป็นทั�งโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสูงร้อยละ ��.�� 

ค่ า ต อ บ แ ท น ที� ไ ด้ รั บ จ า ก ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น

อ า สา สมัค ร ฉุก เ ฉิน ก า ร แ พ ท ย์  ส่ ว นใ ห ญ่ ไม่ ได้ รั บ

ค่าตอบแทนร้อยละ  ��.��  และมีเพียงส่วนน้อยได้รับ

ค่าตอบแทน ��� บาท/ครั� งร้อยละ ��.�  มากกวา่ครึ� งหนึ� ง

ได้รับสวสัดิการจากการปฏิบัติหน้าที� เป็นอาสาสมัคร

ฉุกเฉินการแพทย ์ร้อยละ ��.�� ซึ�งในส่วนนี� เป็นสวสัดิการ

ดา้นการประกนัชีวิต  ร้อยละ ��.��  รองลงมาเป็นชุดยูนิ

ฟอร์มและไดรั้บการอบรมต่างๆ จาํนวนเท่ากนัคือร้อยละ 

��.�� เหตุผลในการเป็นอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย(์ตอบ

ไดม้ากกวา่ � ขอ้) ส่วนใหญ่ทาํดว้ยใจรักในงานบริการให้

ความช่วยเหลือผูอื้�นร้อยละ ��.�� รองลงมา ทาํให้มีรายได้

เพิ�ม ร้อยละ �� .��  ทําให้ มี เ กียรติยศ / ชื� อ เ สียงและมี

ความก้าวหน้าในอาชีพจํานวนใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 

��.�� และร้อยละ ��.�� ตามลาํดับ จาํนวนครั� งของการ

ให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินในรอบ � เดือนที�ผ่านมา มาก

ที�สุดอยูร่ะหวา่ง ��–�� ครั� ง/เดือนร้อยละ ��.�� รองลงมา

นอ้ยกวา่ �� ครั� ง/เดือนร้อยละ ��.��  และอยู่ระหวา่ง ��–

�� ครั� ง/เดือนร้อยละ ��.�� (บริการเฉลี�ย ��.��+19.79 

ครั� ง/เดือน น้อยที�สุด � ครั� ง/เดือนและมากที�สุด �� ครั� ง/

เดือน) เหตุการณ์ที�ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที�พบ

บ่อยๆ ส่วนใหญ่คือ กรณีผูป่้วยฉุกเฉินเบาหวานร้อยละ 

��.�� รองลงมาคืออุบติัเหตุจราจรร้อยละ ��.�� และผูป่้วย

ฉุกเฉิน Stroke ร้อยละ ��.��  

ความรู้ของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยใ์นการ

ใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน ความรู้ของอาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทยใ์นการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน มีการประเมิน

ทั�งหมด � ดา้น ไดแ้ก่ การประเมินสถานการณ์และสภาพ

ผูบ้าดเจ็บ การช่วยฟื� นคืนชีพขั�นพื�นฐาน การใชว้ิทยสืุ�อสาร 

ภาวะฉุกเฉินการแพทย ์การเสียเลือดและการบาดเจ็บของ

กลา้มเนื�อและกระดูก และการยกเคลื�อนยา้ยผูป่้วย พบว่า

ในภาพรวม ส่วนใหญ่อาสาสมคัรมีความรู้ระดบัปานกลาง

ร้อยละ ��.�� ระดบัตํ�าร้อยละ ��.�� และระดบัสูงร้อยละ 

��.�� (คะแนนเฉลี�ย ��.��+�.�� คะแนน) คะแนนตํ�าสุด 

�� คะแนนและคะแนนสูงสุด �� คะแนน 
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 ความรู้เกี�ยวกบัการประเมินสถานการณ์และสภาพ

ผูบ้าดเจ็บ การประเมินสถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ

เบื� องต้นซึ� งต้องทําอย่างรวดเร็ว รายข้อที� มีค่าคะแนน

เ รียงลําดับจากมากไปห า น้อย  ได้แ ก่  การประเ มิน

สถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บโดยใชเ้วลาในการปฏิบติั

ไม่เกิน 60 วนิาที อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทยต์อบถูกร้อย

ละ ��.�� ความสามารถในประเมินการหายใจของผูป่้วย

ดว้ยการสังเกต การฟังเสียงและการสัมผสัตอบถูกร้อยละ 

��.�� กรณีที�พบผูป่้วยสามารถแยกได้ระหว่างผูป่้วยดว้ย

โรคทั�วไปหรือผูป่้วยจากการได้รับบาดเจ็บ และหากไม่

สามารถแยกได ้จะให้การดูแลผูป่้วยเสมือนผูป่้วยจากการ

ได้รับบาดเจ็บตอบถูกร้อยละ ��.�� การตรวจชีพจรของ

ทารกโดยการคลาํชีพจรที�ขอ้พบัแขนตอบถูกร้อยละ ��.�� 

สําหรับรายข้อที�ได้คะแนนน้อยคือการประเมินความ

รู้สึกตวัของผูป่้วยระดบัไม่รู้สึกตวัตอบถูกร้อยละ ��.��  

 ความรู้เ กี� ยวกับการช่วยฟื� นคืนชีพขั� นพื�นฐาน 

ความรู้เกี�ยวกบัการช่วยฟื� นคืนชีพขั�นพื�นฐาน รายขอ้ที�มีค่า

คะแนนเรียงลาํดบัจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ กรณีที�พบว่า

ผูป่้วยไม่รู้สึกตวัตอ้งใหก้ารช่วยเหลือทนัทีดว้ยการช่วยเปิด

ทางเดินหายใจ โดยการเชยคางและกดหนา้ผากตอบถูกร้อย

ละ ��.�� การประเมินผูป่้วยที�มีภาวะหัวใจหยุดเตน้ โดย

ผูป่้วยแสดงอาการหมดสติไม่มีการเคลื�อนไหวจับชีพจร

ไม่ได้ไ ม่ห ายใจ ตอบถูกร้อยละ  �� .�� การทํา  CPR 

ช่วยเหลือผูป่้วยควรมีการสับเปลี�ยนตาํแหน่งทุกๆ � นาที 

หรือหนึ�งรอบของการหายใจตอบถูกร้อยละ ��.�� การกด

หน้าอก �� ครั� งต่อด้วยการช่วยหายใจดว้ยการเป่าปาก � 

ครั� งต่อดว้ยการนวดหน้าอกอีก �� ครั� ง จาํนวน � รอบ จึง

ตรวจชีพจรที�คอตอบถูกร้อยละ ��.�� อตัราการกดหนา้อก

ต่อการช่วยหายใจคือ ปั� มหัวใจ(กดหนา้ออก) 30 ครั� งต่อ

การช่วยหายใจดว้ยการเป่าปาก 2 ครั� ง ตอบถูกร้อยละ��.�� 

และอตัราในการกดหน้าอก ��� ครั� ง/นาที  ตอบถูกเพียง

ร้อยละ ��.��  

 ความรู้เกี�ยวกบัการใชว้ิทยุสื�อสาร ความรู้เกี�ยวกับ

การใชว้ทิยสืุ�อสารของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์รายขอ้

ที�มีค่าคะแนนเรียงลาํดบัจากมากไปหาน้อยไดแ้ก่  เครื�อง

วิทยุโทรคมนาคมชนิดพกพาหรือมือถือกําลังส่งออก

อากาศ 5 วตัตต์อบถูกร้อยละ 87.74 การใชว้ทิยสืุ�อสารใน

การส่งเสียงดนตรี  รายการบันเทิงหรือการโฆษณาผ่าน

วิทยอุาสาสมคัรไม่ทราบร้อยละ ��.�� รหัสเรียกขาน ว.� 

หมายถึง  อยู่ที�ไหนตอบถูกร้อยละ ��.�� จาํนวนช่อง

ความถี�ของวทิยสืุ�อสารของกระทรวงสาธารณสุขมีทั�งหมด 

�� ช่องความถี�ตอบถูกร้อยละ ��.��  

  ความรู้เกี�ยวกับภาวะฉุกเฉินการแพทย์  ความรู้

เกี�ยวกบัการประเมินภาวะฉุกเฉินการแพทย ์รายขอ้ที�มีค่า

คะแนนเรียงลาํดับจากมากไปหาน้อยได้แก่ อาสาสมคัร

ฉุกเฉินให้การดูแลมารดาหลงัคลอด โดยการเฝ้าระวงั การ

สังเกตอาการช็อกจากภาวะเสียเลือด และบนัทึกเวลาคลอด

ของทารกไวต้อบถูกร้อยละ ��.�� หลงัจากทารกคลอดทาํ

การเช็ดเลือด นํ� ามูกที�ปากและจมูกด้วยผา้ก๊อซปราศจาก

เชื�อ ดูดนํ� าในปากและจมูกอีกครั� งด้วยลูกสูบยางแดง ทาํ

การนวดที�หลงัหรือดีดที�ฝ่าเทา้ของทารก เพื�อกระตุน้การ

หายใจตอบถูกร้อยละ �� .�� กรณีพบผู้ป่วยที� มีการ

เปลี�ยนแปลงทางพฤติกรรมการให้ความช่วยเหลือของ

อาสาสมคัรฉุกเฉินเบื�องตน้ โดยการจดัให้ผูป่้วยมีความสุข

สบาย สงบ การให้ความมั�นทางใจกับผูป่้วย ไม่ปล่อยให้

ผูป่้วยอยู่ลาํพงัอาสาสมคัรตอบถูกร้อยละ ��.�� ผูป่้วยใน

กลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง มีการซกัประวติัวา่มีปัจจยัเสี�ยง

ที�จะเกิดจากโรค เช่น โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง เวลาที�เริ�มแสดงอาการตอบถูกร้อย

ละ ��.�� หลงัทาํคลอดฉุกเฉินการตดัสายสะดือจะตอ้งรอ

ทีมปฏิบติัฉุกเฉินระดบัสูงกว่ามาทาํ เพราะตอ้งมีอุปกรณ์

และตอ้งมีความชาํนาญตอบถูกร้อยละ ��.�� การทาํความ

สะอาดตวัทารกกรณีคลอดฉุกเฉินให้ใชผ้า้สะอาดเช็ดเลือด

และนํ� าคลํ�าออกก่อนนําส่งโรงพยาบาลใกลเ้คียงตอบถูก

ร้อยละ ��.�� การคลอดฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลให้

กระบวนการคลอดเป็นไปตามกลไกลธรรมชาติ  โดยให้

มารดานอนหงายตั�งเข่าและแยกขาออก วางผา้สะอาดไวใ้ต้

กน้ผูป่้วยตอบถูกร้อยละ ��.�� ผูป่้วยที�มีอาการ เจ็บหนา้อก 

แน่นๆ ตรงกลางเหมือนมีอะไรทับหรือบีบรัด เจ็บนาน

มากกว่า  20 นาที  จุกแน่นบริเวณลิ�นปี� คือ อาการของ

โรคหัวใจตอบถูกร้อยละ �� ผูป่้วยที�มีระดบัความรู้สึกตวั

เปลี�ยนแปลง มีไข้ ภาวะติดเชื�อ สารพิษรวมทั� งยาและ

แอลกอฮอล์ ภาวะนํ� าตาลในเลือดตํ�า ปฏิกิริยาของยาอินซู

ลีน ออกซิเจนไปเลี�ยงสมองลดลงคือ ผูป่้วยภาวะฉุกเฉิน

 
 

ตอบถูกร้อยละ ��.�� และการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยที�มี

อาการชกั ควรจับมดัแขนขาเพื�อให้ผูป่้วยหยุดชกัและใช้

วสัดุแข็งงดัปากเพื�อป้องกนัการกดัลิ�นตอบถูกร้อยละ ��.��  

 ความรู้เกี�ยวกับการเสียเลือดและการบาดเจ็บของ

กลา้มเนื�อและกระดูก ความรู้เกี�ยวกบัการเสียเลือดและการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื�อและกระดูก รายข้อที�มีค่าคะแนน

เรียงลาํดับจากมากไปหาน้อยไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วยที�

บาดเจ็บที�ศีรษะและสมอง การห้ามเลือดโดยการปิดแผล 

ถ้าพบว่ามีเลือดออกมากให้ใช้ผ้ายืดพันรัดและสังเกต

อาการการเปลี�ยนแปลงทางสมอง เช่น ซึม ระดบัของการ

รู้สึกตวัลดลง การพูดคุยสับสน ปวดศีรษะมาก อาเจียนพุ่ง 

ตอบถูกร้อยละ �� .�� การแสดงอาการของผู ้ป่วยที� มี

เลือดออกภายใน มีอาการกระสับกระส่าย สีของผิวหนัง

เปลี�ยนแปลง  ซีด เหงื�อออก ตวัเย็น ชื�น ชีพจรเบาเร็ว การ

หายใจเร็ว ตื�นกลัว คลื�นไส้ อาเจียน กระหายนํ� า ตอบถูก

ร้อยละ ��.�� การดูแลแผลสกปรกมาก เช่น แผลฉีกขาด

จากรถลม้ ควรใชน้ํ� าสะอาดหรือนํ� าเกลือลา้งแผลและใชผ้า้

สะอาดปิดแผลตอบถูกร้อยละ ��.�� การใหค้วามช่วยเหลือ

ผูป้ระสบอนัตรายจากสารเคมี ใหอ้าสาสมคัรคาํนึงถึงความ

ปลอดภยัของสถานที�เกิดเหตุก่อนว่ามีความปลอดภยัมาก

น้อยเพียงไร ก่อนที�จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือผูไ้ด้รับ

อนัตรายจากสารเคมีตอบถูกร้อยละ ��.�� การประเมิน

ผูป่้วยที�ไดรั้บอนัตรายจากกระแสไฟฟ้า ผูป่้วยมกัมีอาการ

รุนแรงมากกวา่ที�แสดงออกภายนอกตอบถูกร้อยละ ��.��  

กระดูกหักแบบเปิด คือการหักของกระดูกที�หักแล้วมี

กระดูกทิ�มทะลุผิวหนังออกมาภายนอก ทําให้เ ห็นมี

บาดแผลตรงบริเวณกระดูกที�หักตอบถูกร้อยละ ��.�� การ

ดูแลแผลที�วสัดุปักคาไม่ตอ้งดึงวสัดุปักคาออก ให้นําส่ง

โรงพยาบาลในทนัทีตอบถูกร้อยละ ��.�� การห้ามเลือด

จากแผลฉีกขาดเนื�องจากของไม่มีคม ทาํโดยใช้ผา้สะอาด

วางทบัเบา ๆ ที�ปากแผลไม่ตอ้งใชมื้อกดและใช้ผา้สะอาด

พนัทบัแผลอีกครั� งก่อนนาํส่งโรงพยาบาลตอบถูกร้อยละ 

��.�� ผูป่้วยที�อวยัวะถูกตดัขาด  (แขน ขา นิ�วมือ นิ�วเท้า) 

ให้ปฐมพยาบาลเบื�องตน้ โดยการห้ามเลือดและการเก็บ

รักษาอวยัวะที�ถูกตดัขาดใสถุงพลาสติกรัดปากถุงให้แน่น

แลว้นาํไปแช่นํ� าแข็งก่อนนาํส่งโรงพยาบาลตอบถูกร้อยละ 

��.�� การห้ามเลือดของแผลเปิดที�ทรวงอกโดยใชผ้า้ก๊อซ

หรือแผนพลาสติกสะอาดปิดปาดแผลแลว้ปิดพลาสเตอร์ที�

ขอบทั�ง � ดา้นตอบถูกร้อยละ ��.��  และการดูแลแผลไฟ

ไหมน้ํ� าร้อนลวกใหใ้ชน้ํ� าหรือนํ� าเกลือลา้งบนแผล เพื�อช่วย

ลดอาการปวดแสบปวดร้อนตอบถูกร้อยละ �� .��   

บาดแผลปิดคือ บาดแผลที�มีการฉีกขาดของเนื�อเยื�อภายใต้

ผิวหนัง เช่น แผลฟกชํ� า ห้อเลือด ข้อเท้าพลิก ข้อแพลง 

ตอบถูกร้อยละ ��.�� การดามกระดูกแบบเปิด ดามก่อน

แลว้จึงใชผ้า้ก๊อซสะอาดปิดลงบนแผล เพื�อห้ามเลือดตอบ

ถูกร้อยละ ��.��  

ความรู้เ กี� ยวกับการยกและเคลื�อนย้ายผู ้ป่วย 

ความรู้เกี�ยวกับการยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วย รายขอ้ที�มีค่า

คะแนนเรียงลาํดบัจากมากไปหาน้อยไดแ้ก่ การจดัท่าทาง

ในการยกและเคลื�อนยา้ยให้ยืนในตาํแหน่งที�เหมาะสมคือ 

เวลายกผูป่้วยตอ้งยอ่ขา งอเข่าและหนีบแขน กาํมือที�ผูป่้วย

ให้แน่น เวลายกให้ยืนตวัตรงๆ ตอบถูกร้อยละ ��.�� การ

เคลื�อนยา้ยผูป่้วยที�ได้รับบาดเจ็บ อาการบาดเจ็บจะตอ้ง

ไดรั้บการแกไ้ขเบื�องตน้ก่อนที�จะเคลื�อนยา้ยตอบถูกร้อยละ 

��.�� ไม่ทําการเคลื�อนยา้ยผูป่้วยโดยไม่จ ําเป็น ยกเวน้

ผูป่้วยมีอาการไม่ปลอดภยัหรือสถานที�เกิดเหตุไม่ปลอดภยั

ตอบถูกร้อยละ ��.�� ผูป่้วยมีอาการกระดูกหักผูใ้ห้ความ

ช่วยเหลือสามารถเคลื�อนยา้ยผูป่้วยไดที้นทีนั�นอาสาสมคัร

ตอบวา่ถูกร้อยละ ��.�� การจดัท่าให้กบัผูป่้วยยกแขนสอง

ขา้งอยู่เหนือศีรษะ ผูใ้ห้การช่วยเหลือเคลื�อนยา้ยโดยการ

ลากทางปลายเทา้ ใชมื้อสองขา้งจบับริเวณขอ้เทา้ของผูป่้วย

แลว้ดึงเขา้หาตวัตอบถูกร้อยละ ��.��  

สรุปและอภิปรายผล 

 ความรู้ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นอาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 

จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนมากมีความรู้ใน

ภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

อมัพร ธรรมลิขิต และสุภาพรรณ สุธาโธ (�,��) ความรู้ใน

เรื�องการประเมินสถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ การช่วย

ฟื� นคืนชีพขั�นพื�นฐาน การใช้วิทยุสื� อสาร ภาวะฉุกเฉิน

การแพทย ์การเสียเลือดและการบาดเจ็บของกลา้มเนื�อและ

กระดูก และการยกและเคลื�อนย้ายผู ้ป่วย อาสาสมัคร

สามารถปฏิบติัไดอ้ยูร่ะดบัปานกลาง 
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ตอบถูกร้อยละ ��.�� และการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยที�มี

อาการชกั ควรจับมดัแขนขาเพื�อให้ผูป่้วยหยุดชกัและใช้

วสัดุแข็งงดัปากเพื�อป้องกนัการกดัลิ�นตอบถูกร้อยละ ��.��  

 ความรู้เกี�ยวกับการเสียเลือดและการบาดเจ็บของ

กลา้มเนื�อและกระดูก ความรู้เกี�ยวกบัการเสียเลือดและการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื�อและกระดูก รายข้อที�มีค่าคะแนน

เรียงลาํดับจากมากไปหาน้อยไดแ้ก่ การประเมินผูป่้วยที�

บาดเจ็บที�ศีรษะและสมอง การห้ามเลือดโดยการปิดแผล 

ถ้าพบว่ามีเลือดออกมากให้ใช้ผ้ายืดพันรัดและสังเกต

อาการการเปลี�ยนแปลงทางสมอง เช่น ซึม ระดบัของการ

รู้สึกตวัลดลง การพูดคุยสับสน ปวดศีรษะมาก อาเจียนพุ่ง 

ตอบถูกร้อยละ �� .�� การแสดงอาการของผู ้ป่วยที� มี

เลือดออกภายใน มีอาการกระสับกระส่าย สีของผิวหนัง

เปลี�ยนแปลง  ซีด เหงื�อออก ตวัเย็น ชื�น ชีพจรเบาเร็ว การ

หายใจเร็ว ตื�นกลัว คลื�นไส้ อาเจียน กระหายนํ� า ตอบถูก

ร้อยละ ��.�� การดูแลแผลสกปรกมาก เช่น แผลฉีกขาด

จากรถลม้ ควรใชน้ํ� าสะอาดหรือนํ� าเกลือลา้งแผลและใชผ้า้

สะอาดปิดแผลตอบถูกร้อยละ ��.�� การใหค้วามช่วยเหลือ

ผูป้ระสบอนัตรายจากสารเคมี ใหอ้าสาสมคัรคาํนึงถึงความ

ปลอดภยัของสถานที�เกิดเหตุก่อนว่ามีความปลอดภยัมาก

น้อยเพียงไร ก่อนที�จะเข้าไปให้ความช่วยเหลือผูไ้ด้รับ

อนัตรายจากสารเคมีตอบถูกร้อยละ ��.�� การประเมิน

ผูป่้วยที�ไดรั้บอนัตรายจากกระแสไฟฟ้า ผูป่้วยมกัมีอาการ

รุนแรงมากกวา่ที�แสดงออกภายนอกตอบถูกร้อยละ ��.��  

กระดูกหักแบบเปิด คือการหักของกระดูกที�หักแล้วมี

กระดูกทิ�มทะลุผิวหนังออกมาภายนอก ทําให้เ ห็นมี

บาดแผลตรงบริเวณกระดูกที�หักตอบถูกร้อยละ ��.�� การ

ดูแลแผลที�วสัดุปักคาไม่ตอ้งดึงวสัดุปักคาออก ให้นําส่ง

โรงพยาบาลในทนัทีตอบถูกร้อยละ ��.�� การห้ามเลือด

จากแผลฉีกขาดเนื�องจากของไม่มีคม ทาํโดยใช้ผา้สะอาด

วางทบัเบา ๆ ที�ปากแผลไม่ตอ้งใชมื้อกดและใช้ผา้สะอาด

พนัทบัแผลอีกครั� งก่อนนาํส่งโรงพยาบาลตอบถูกร้อยละ 

��.�� ผูป่้วยที�อวยัวะถูกตดัขาด  (แขน ขา นิ�วมือ นิ�วเท้า) 

ให้ปฐมพยาบาลเบื�องตน้ โดยการห้ามเลือดและการเก็บ

รักษาอวยัวะที�ถูกตดัขาดใสถุงพลาสติกรัดปากถุงให้แน่น

แลว้นาํไปแช่นํ� าแข็งก่อนนาํส่งโรงพยาบาลตอบถูกร้อยละ 

��.�� การห้ามเลือดของแผลเปิดที�ทรวงอกโดยใชผ้า้ก๊อซ

หรือแผนพลาสติกสะอาดปิดปาดแผลแลว้ปิดพลาสเตอร์ที�

ขอบทั�ง � ดา้นตอบถูกร้อยละ ��.��  และการดูแลแผลไฟ

ไหมน้ํ� าร้อนลวกใหใ้ชน้ํ� าหรือนํ� าเกลือลา้งบนแผล เพื�อช่วย

ลดอาการปวดแสบปวดร้อนตอบถูกร้อยละ �� .��   

บาดแผลปิดคือ บาดแผลที�มีการฉีกขาดของเนื�อเยื�อภายใต้

ผิวหนัง เช่น แผลฟกชํ� า ห้อเลือด ข้อเท้าพลิก ข้อแพลง 

ตอบถูกร้อยละ ��.�� การดามกระดูกแบบเปิด ดามก่อน

แลว้จึงใชผ้า้ก๊อซสะอาดปิดลงบนแผล เพื�อห้ามเลือดตอบ

ถูกร้อยละ ��.��  

ความรู้เ กี� ยวกับการยกและเคลื�อนย้ายผู ้ป่วย 

ความรู้เกี�ยวกับการยกและเคลื�อนยา้ยผูป่้วย รายขอ้ที�มีค่า

คะแนนเรียงลาํดบัจากมากไปหาน้อยไดแ้ก่ การจดัท่าทาง

ในการยกและเคลื�อนยา้ยให้ยืนในตาํแหน่งที�เหมาะสมคือ 

เวลายกผูป่้วยตอ้งยอ่ขา งอเข่าและหนีบแขน กาํมือที�ผูป่้วย

ให้แน่น เวลายกให้ยืนตวัตรงๆ ตอบถูกร้อยละ ��.�� การ

เคลื�อนยา้ยผูป่้วยที�ได้รับบาดเจ็บ อาการบาดเจ็บจะตอ้ง

ไดรั้บการแกไ้ขเบื�องตน้ก่อนที�จะเคลื�อนยา้ยตอบถูกร้อยละ 

��.�� ไม่ทําการเคลื�อนยา้ยผูป่้วยโดยไม่จ ําเป็น ยกเวน้

ผูป่้วยมีอาการไม่ปลอดภยัหรือสถานที�เกิดเหตุไม่ปลอดภยั

ตอบถูกร้อยละ ��.�� ผูป่้วยมีอาการกระดูกหักผูใ้ห้ความ

ช่วยเหลือสามารถเคลื�อนยา้ยผูป่้วยไดที้นทีนั�นอาสาสมคัร

ตอบวา่ถูกร้อยละ ��.�� การจดัท่าให้กบัผูป่้วยยกแขนสอง

ขา้งอยู่เหนือศีรษะ ผูใ้ห้การช่วยเหลือเคลื�อนยา้ยโดยการ

ลากทางปลายเทา้ ใชมื้อสองขา้งจบับริเวณขอ้เทา้ของผูป่้วย

แลว้ดึงเขา้หาตวัตอบถูกร้อยละ ��.��  

สรุปและอภิปรายผล 

 ความรู้ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ของ

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นอาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 

จากการศึกษาพบว่า อาสาสมัครส่วนมากมีความรู้ใน

ภาพรวมอยูร่ะดบัปานกลาง ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

อมัพร ธรรมลิขิต และสุภาพรรณ สุธาโธ (�,��) ความรู้ใน

เรื�องการประเมินสถานการณ์และสภาพผูบ้าดเจ็บ การช่วย

ฟื� นคืนชีพขั�นพื�นฐาน การใช้วิทยุสื� อสาร ภาวะฉุกเฉิน

การแพทย ์การเสียเลือดและการบาดเจ็บของกลา้มเนื�อและ

กระดูก และการยกและเคลื�อนย้ายผู ้ป่วย อาสาสมัคร

สามารถปฏิบติัไดอ้ยูร่ะดบัปานกลาง 
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ความรู้ของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์อยู่

ระดับสูงมีจาํนวนน้อยและบางส่วนมีความรู้อยู่ระดับตํ�า 

หากขาดองค์ความรู้ในการปฏิบติัการให้ความช่วยเหลือ

ผูป่้วย โดยเฉพาะด้านการประเมินสถานการณ์และการ

บาดเจ็บ ย่อมส่งผลต่ออนัตรายที�อาจเกิดขึ�นกบัผูป่้วย ถึง

ขั�นเสียชีวติ สูญเสียอวยัวะได ้และต่อความกา้วหนา้ในการ

ทาํงานของตวัอาสาสมคัรเอง(��,��)ดงันั�น องค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถิ�นควรกาํหนดให้อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์

ได้รับการอบรมฟื� นฟูความรู้อย่างน้อยปีละ 1 ครั� ง(��) 

สนบัสนุนเครื�องมืออุปกรณ์ในการปฏิบติังานและอุปกรณ์

ป้องกนัอนัตรายใหค้รอบคลุมและเพียงพอตามมาตรฐานที�

ตอ้งใชง้าน นอกจากนี�ควรจดัสรรค่าตอบแทน สวสัดิการ 

ความกา้วหนา้ในอาชีพ ความมั�นคง เป็นตน้(��,��) เพื�อสร้าง

แรงจูงใจ  ขวัญและกําลังใจของอาสาสมัครฉุกเ ฉิน

การแพทยใ์นการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพสูงต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 

 ด้านนโยบาย ควรกาํหนดเป็นแนวทางปฏิบัติให้

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ต้องได้รับการอบรมฟื� นฟู

ความรู้อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครั� งและการสนับสนุนเครื�องมือ

อุปกรณ์ในการปฏิบติังานและอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายให้

ครอบคลุมเพียงพอและไดม้าตรฐาน 

กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาในครั� งนี�สาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา

และความช่วยเหลืออย่างดียิ�งจาก รองศาสตราจารย  ์ดร.  

วรางคณา สงัสิทธิสวสัดิ�    ที�ไดใ้ห้คาํปรึกษาและคาํแนะนาํ

ที�เป็นประโยชน์  รวมถึงช่วยชี� แนะขอ้ผิดพลาดต่าง ๆ ใน

การศึกษาครั� งนี�   และเอาใจใส่สนับสนุนผูว้ิจ ัยเสมอมา  

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี�  
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การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและการจัดการภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานในพระภิกษุสงฆ์  

อาํเภอเสลภูมิ จังหวดัร้อยเอด็ 

Perceptions of Diabetes Complications and Behaviors Management in Monks at Selaphum District, 

Roi Et. Province 

อภิวฒัน์ ปัจมนต์
1
, สมเสาวนุช จมูศรี2, เกื�อพนัธ์ กลั�นการดี3 

Apiwat Patjamon1, Somsaowanuch Chamusri2, Kuephan Klankaradi 3 

 

บทคดัย่อ 

 การวจิยัครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อการรับรู้ภาวะแทรกซอ้นและพฤติกรรมการจดัการภาวะแทรกซอ้น  โรคเบาหวานของพระภิกษุสงฆ ์

อาํเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ โดยใชวิ้ธีวิจยัเชิงคุณภาพ ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัคือพระภิกษุสงฆ ์ที�เป็นโรคเบาหวานและเคยเกิดภาวะแทรกซอ้นโดยอาศยั

ในวดั เขตอาํเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ทาํการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) และยนิดีเขา้ร่วมศึกษาเก็บรวบรวม

ขอ้มูลในช่วงเวลาตั�งแต่ เดือน กุมภาพนัธ์ พ.ศ. ���� ถึง กรกฎาคม พ.ศ. ���� ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In Depth Interview) ร่วมกบัการสงัเกต

แบบมีส่วนร่วม (Praticipant Observation) การวเิคราะห์ขอ้มูลใชก้ารวิเคราะห์เชิงเนื�อหา (Content analysis) 

 ผลวิจยั: 1) จากการศึกษาครั� งนี�ผูใ้ห้ขอ้มูลไดบ้อกถึงการรับรู้โรคเบาหวานมีอยู ่� ประเด็น (�) โรครักษาไม่หาย ซึ� งประกอบดว้ย โรค

บ่ ฮูจ้กัเซา หาหมอ กินยาตลอด และโรคทรมาน (�) มนัเกี�ยวแก นํ� าตาลในเลือด ประกอบดว้ย นํ�าตาลหลายในเลือด และลงัเทือกะนํ� าตาลลด และ 

(�) เป็นนาํแนว ประกอบดว้ย พ่อ แม่พาเป็น และ มนักะซุมแซง เบาหวาน 2) การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน มี � ประเด็น (�) มีผลต่อ

กิจวตัรของพระสงฆ์ ประกอบด้วย บิณฑบาตรลาํบาก ทาํวตัร นั�งนาน มึนชาเท้า และฉันอาหารมื�อแลง (�) มีผลต่อภาพลักษณ์สมณเพศ 

ประกอบดว้ย หนา้ตาซูบผอม นํ�าหนกัลด และปัสสาวะบ่อยรบกวนกิจสงฆ ์และ(�) บ่ แน่ใจ มนัคือหย ั�ง ประกอบดว้ย ตามวั มึนตีน บ่ถ่าย ถ่ายยาก 

และเบาหวาน โดนตี�  3) พฤติกรรมการจดัการภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน มี � ประเด็น �) ปรับตวัต่อการเป็นโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย นั�งพกั

ลดกิจกรรม ควบคุมอาหาร  ดื�มเครื�องดื�มบาํรุงกาํลงั และออกกาํลงักายในภาระกิจสงฆ ์�) ทางเลือกบาํบดั ประกอบดว้ย บีบนวด ประคบ ลดมึนชา 

สมุนไพร ลดเบาหวาน และ สวดมนตบ์าํบดั และ�) เตรียมพร้อมลดความเสี�ยง ประกอบดว้ย จดัหาของหวาน และจดัเตรียมอาหาร 

คาํสาํคญั :การรับรู้ภาวะแทรกซอ้น, พฤติกรรมการจดัการภาวะแทรกซอ้น, พระภิกษุสงฆ,์ โรคเบาหวาน 

 

Abstract 

 This research aims to describe the perceptions of diabetes complications and behaviors management in monks at Selaphum District, 

Roi Et. Province. A qualitative method was applied in the study. The participants were selected the monks who have diabetes mellitus and had 

complications in Selaphum District, Roi ed Province. The data were collected from February 2016 to July 2017. In-depth Interview and 

participant observation were used for data collecting. Content analysis was employed for data analysis. 

 Result: 1) In this study, the perceptions of the monks who have diabetes mellitus were able to identify into three aspects: the 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานก็เป็นโรคเรื� อรังอีกโรคหนึ� งที� มี

แนวโน้มเพิ�มสูงขึ� นทุกปี โดยทําให้ประชากรทั�วโลก

เสียชีวิตติด 1 ใน 5 โรคที�เสียชีวิตมากที�สุด จากรายงาน

สถิติสุขภาพทั�วโลกปี พ.ศ. 2559 ขององค์การอนามยัโลก 

พ บ ว่ า  1 ใ น  10 ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น วัย ผู ้ ใ ห ญ่ เ ป็ น

โรคเบาหวาน ปัจจุบันพบผูป่้วยโรคเบาหวานทั�วโลกมี

จาํนวน 371 ลา้นคน และประมาณ 280 ลา้นคน เป็นผูที้�มี

ความเสี� ยงต่อโรคเบาหวานและคาดการณ์ว่าอีก 15 ปี

ขา้งหน้าจะมีผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี�ยง

ประมาณ 280 ลา้นคน เป็นโรคเบาหวานเพิ�มขึ�น เมื�อนับ

รวมกบัผูที้�เป็นเบาหวานอยูเ่ดิมจะมากถึง 500 ลา้นคน(1)   

 จากการตรวจสุขภาพพระภิกษุสงฆ์ใน 2554 

จํานวน 98,561 รูป พบว่า พระภิกษุสงฆ์ร้อยละ 5 หรือ 

5,381 รูป อยูใ่นภาวะอว้น ร้อยละ 55 ป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเ ลือดสูงและโรคเบาหวาน 

พระภิกษุสงฆ์ บางรูปป่วยมากกว่า 1 โรค จากขอ้มูลด้าน

การเจ็บป่วยของพระภิกษุสงฆ์ ที�มารักษาตวัที�โรงพยาบาล

สงฆ์ ปี 2556 พบวา่ มีพระภิกษุสงฆ์ มารับการตรวจรักษา 

71,037 ราย ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 5,090 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 7.17 (2) จากการที�พระภิกษุสงฆ์ป่วย และเขา้รับการ

รักษาเป็นจาํนวนมากดว้ยโรคเรื� อรังโดยเฉพาะเขา้รับการ

รักษาดว้ยโรคเบาหวานนั�น ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการ

ฉนัอาหารไม่ถูกหลกัโภชนาการ เพราะไม่สามารถเลือกฉัน

อาหารเองได้ ต้องฉันอาหารตามที�ฆราวาสตักบาตร 

พระภิกษุสงฆ์ส่วนใหญ่ไม่ค่อยให้ความสนใจเรื�องอาหาร 

ญาติโยมถวายอะไรมาก็ฉัน(3) ทําให้พระภิกษุสงฆ์มี

พฤติกรรมการฉันอาหารที�ไม่เหมาะสม(4) ซึ� งมีทั� งธรรม

เนียมที�ต้องปฏิบัติของพระภิกษุสงฆ์ไม่ว่าจะเป็นการ

บิณฑบาตตอนเชา้พระภิกษุสงฆ์ ห้ามสวมรองเทา้ตอ้งเดิน

เท้าเปล่าเพื�อโปรดสัตว์ทําให้เสี� ยงต่อการเกิดแผลที� เท้า 

พระภิกษุสงฆ์เสี�ยงเกิดภาวะระดับนํ� าตาลในเลือดตํ�าตอน

กลางคืนมากกวา่คนปกติเพราะพระภิกษุสงฆ์ มีขอ้ห้ามฉัน

อาหารในตอนกลางคืนและตอ้งตื�นนอนมาทาํวตัรเชา้ตั�งแต่

เชา้ นั�งทาํวตัรนานๆ ห้ามฉันอาหารเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

ระดบันํ� าตาลในเลือดตํ�า ซึ�งสอดคลอ้งกบัสถิติการเกิดภาวะ

ระดบันํ� าตาลในเลือดตํ�ามกัเกิดตอนกลางคืน(3) อีกทั�งจาก

การศึกษาพบวา่ (5) ที�พบวา่พระสงฆ์ไม่ไดรั้บคาํแนะนาํจาก

เจ้าหน้าที� ที� เกี�ยวกับโรค ทําให้ไม่มีความรู้ความเข้าใจ

เกี�ยวกบัวธีิการปฏิบติัตวัเกี�ยวกบัโรคไม่ถูกตอ้ง 

 จากสถิติของผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเสล

ภูมิปี พ.ศ.2560 มีจาํนวน 6,248 ราย ในจาํนวนนี� มีพระภิกษุ

สงฆ์ป่วยเป็นโรคเบาหวานจาํนวน 25 รูป คิดเป็น อตัรา

ป่วย 400.13 ต่อแสนประชากร จากสถิติการมารับการรักษา

ที�โรงพยาบาลเสลภูมิพบวา่ในปีงบประมาณ 2559-2560 มี

พระภิกษุสงฆ์ที�ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมารับการรักษาดว้ย

ภาวะแทรกซ้อนเป็นจํานวน 19 รูป คิดเป็นอัตราป่วย 

304.10 ต่อแสนประชากร เมื�อเทียบจากจาํนวนพระภิกษุ

สงฆป่์วยเป็นโรคเบาหวานทั�งหมดของโรงพยาบาลเสลภูมิ 

พบพระภิกษุสงฆ์มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมาก

ถึงร้อยละ 76 โดยแยกเป็นภาวะแทรกซ้อนระยะสั� น คือ 

ระดบันํ� าตาลในเลือดตํ�า 4 รูป คิดเป็นอตัราป่วย 64.02 ต่อ

แสนประชากร และระดบันํ� าตาลในเลือดสูง 15 รูป คิดเป็น

อั ต ร า ป่ ว ย  240.07 ต่ อ แ ส น ป ร ะ ช า ก ร  แ ล ะ พ บ

ภาวะแทรกซ้อนเรื� อรัง ทางตา 3 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

48.15 ต่อแสนประชากร หวัใจ 1 รูป คิดเป็นอตัราป่วย 16.0 

ต่อแสนประชากร ไต 4 รูป คิดเป็นอัตราป่วย 64.02 ต่อ

แสนประชากร เท้า 10 รูป คิดเป็นอัตราป่วย 160.05 ต่อ

แสนประชากร (6)  

 จากจาํนวนพระภิกษุสงฆ์ที�ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

ทั�งหมดของโรงพยาบาลเสลภูมิ พบเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานเป็นจํานวนมากเมื�อเทียบจากจาํนวน
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with Diabetes Mellitus consists of; To stop activity and sitting when uncomfortable, To control diet, To drink energy beverage, and To do the 

monk’s obligations as doing exercise, 2) To do alternative therapy comprises; To do massage and compress for reducing numbness, To have 

herb for reducing Diabetes Mellitus, and To do praying therapy, and 3) To prepare food for decreasing the risk consists of; To prepare dessert, 

and to prepare foodstuff. 
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พระภิกษุสงฆ์ที�ป่วยดว้ยโรคเบาหวานทั�งหมด ดงันั�นการ

ควบคุมโรคเบาหวานไม่ให้รุนแรงมากขึ�น จึงเป็นสิ�งจาํเป็น

สาํหรับพระภิกษุสงฆ์ที�ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ซึ� งการรับรู้

เกี�ยวกบัโรคเบาหวานที�ดีจะแสดงออกทางพฤติกรรมที�ดีใน

การดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆ์(7) นกัวิจยัจึงสนใจที�จะ

ศึกษาเพื�อป้องกนัไม่ให้พระภิกษุสงฆ์เกิดภาวะแทรกซอ้น

จากโรคเบาหวานมากขึ� น ทาํให้ต้องทราบการรับรู้ของ

พระภิกษุสงฆ์ว่ารับรู้อย่างไรต่อโรคเบาหวานเพื�อที�จะได้

ส่งเสริมพฤติกรรมของพระภิกษุสงฆ์ให้ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอ้นต่างๆต่อไป 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

เพื�อศึกษาการรับรู้ภาวะแทรกซอ้นและ

พฤติกรรมการจดัการภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน

ของพระภิกษุสงฆ ์อาํเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 การวจิยัครั� งนี�  เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกพื�นที�

แบบเจาะจง โดยทาํในพื�นที� อาํเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  

ประชากร  

  พระภิกษุสงฆ์ ที�เป็นโรคเบาหวานเคยเกิด

ภาวะแทรกซอ้น และขึ�นทะเบียนรับการรักษาพร้อมกบั

อาศยัที�วดัในเขตพื�นที�อาํเภอเสลภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

ระยะเวลาทาํวจิยั ในช่วงเดือน กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559 – 

กรกฎาคม พ.ศ. 2560 

เครื�องมือที�ใช้ในการทําวิจัย  

 1. ผูว้ิจัย คือเครื�องมือหลักในการวิจัยครั� งนี�  โดย

ผูว้ิจยัไดมี้การเตรียมตวัผูว้ิจยัดงันี�  1) การเตรียมทกัษะการ

วิจัยเชิงคุณภาพ ผูว้ิจัยได้ผ่านการเรียนวิจัยเชิงคุณภาพ 

พร้อมทั�งมีการฝึกการเก็บขอ้มูลวิจยัเชิงคุณภาพ ถอดเทป 

วิเคราะห์ขอ้มูล และในขณะการเก็บขอ้มูลจริงก็จะทาํการ

เก็บขอ้มูลภายใตก้ารควบคุมของอาจารยที์�ปรึกษา 2) การ

เตรียมความรู้ด้านวิชาการ ผู ้วิจัยได้ศึกษาและทบทวน

แนวคิด การรับรู้และพฤติกรรมการจดัการ เพื�อเกิด ความ

ไวเชิงทฤษฏี ในการจบัประเด็นต่างๆ เพื�อความสมบูรณ์

และความต่อเนื�องของขอ้มูล 

 2. เครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2.1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทั�วไป  

 2.2 แนวทางการสัมภาษณ์ (Interview guideline) มี

ลักษณะเป็นคําถามปลายเปิด ประกอบไปด้วยคําถาม

กวา้งๆ เพื�อใหไ้ดข้อ้มูลตามวตัถุประสงคข์องวิจยั สามารถ

ยดืหยุน่ และปรับเปลี�ยนตามบริบท ในแต่ละสถานการณ์  

 2.3 แบบบันทึกภาคสนาม มีลักษณะเป็นแบบ

บนัทึกปลายเปิด  

 2.4 แบบบนัทึกการสังเกต มีลกัษณะกาํหนดหัวขอ้

การสงัเกต เพื�อใชป้ระกอบการวเิคราะห์ขอ้มูลในภายหลงั 

 3. อุปกรณ์ที�ใช้ในการสัมภาษณ์ เช่น เครื� อง

บนัทึกเสียง และ กลอ้งถ่ายรูป สมุดจดและปากกา 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1. การเก็บขอ้มูลทุติยภูมิ ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากการ

คน้ควา้หนังสือ บทความ วารสารเอกสาร วิทยานิพนธ์ 

และงานวิจัยต่างๆ เพื�อนํามาเป็นแนวคิดพื�นฐานในการ

ดาํเนินการวจิยั ตั�งคาํถามในการสมัภาษณ์ และเป้าหมายใน

การสงัเกตไดอ้ยา่งชดัเจน 

 2. การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ การลงพื�นที�หลังจากที�

ผูว้จิยัไดเ้ตรียมตวัดว้ยตนเอง โดยใชวิ้ธีการสมัภาษณ์เชิงลึก 

(In Depth Interview) ใชแ้บบสอบถามแบบกึ�งโครงสร้าง 

(Semi – Structure Interview) ประกอบกบัการสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม (Praticipant Observation) และทาํการจดบนัทึก

ภาคสนาม โดยทาํการบนัทึกเทปขณะสัมภาษณ์ (Tape – 

Recorded Interview) ขณะสัมภาษณ์ผสมผสานทกัษะการ

สัมภาษณ์ และยติุการสัมภาษณ์ เมื�อผูใ้ห้ขอ้มูลขอหยดุการ

ให้ขอ้มูล หรือไดข้อ้มูลที�สมบูรณ์ดีแลว้ ถอดขอ้ความเทป

บนัทึกเสียงแบบคาํต่อคาํ ตรวจสอบความชดัเจน ระหวา่ง

การสัมภาษณ์  ผู ้วิจัยได้ทําการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

(Praticipant Observation) และทาํการเก็บขอ้มูลจนขอ้มูลมี

ความอิ�มตวั (Saturation of Data) โดยพิจารณาจากการที�ไม่

สามารถคน้หาขอ้มูลเพิ�มเติมไดอี้ก 

การตรวจสอบความน่าเชื�อถือของข้อมูล 

(Trustworthiness of the Qualitative Research)  

 1.  การใชค้าํพดูของผูใ้หข้อ้มูลเพื�อยนืยนัความเที�ยง

หรือความน่าเชื�อถือ (Credibility) 1) การคดัเลือกผูใ้ห้

ขอ้มูลตามคุณสมบติัที�กาํหนด 2) การสร้างสมัพนัธภาพที�ดี

กบัผูใ้หข้อ้มูล 3) การตรวจความตรงของขอ้มูล ผูว้ิจยั

ตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (Triangulation) ดงันี�    การเก็บ

ขอ้มูลดว้ยวธีิต่างกนั (Methods Triangulation) การเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลที�แตกต่างกนั (Data 

Triangulation). การเก็บรวบรวมขอ้มูลครั� งต่อมาที�

ระยะเวลาห่างกนั (Time Triangulation) 4) การยนืยนั

ขอ้มูล (member Checking)  

2. ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ไ ด ้

(Auditability) ทุกขั�นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการวิจัยมี

ความคงที� (Consistency) ซึ� งผูว้ิจัยเขียนบันทึกขอ้มูลที�

ศึกษา (Field note) และจัดเอกสาร ไวอ้ย่างเป็นระบบ

สามารถตรวจสอบได ้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัดาํเนินการวเิคราะห์ ภายหลงัการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเสร็จในแต่ละวนั วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนื�อหา (Content 

analysis) ดงันี�   ถอดความขอ้มูลจากเครื�องบนัทึกเทป อ่าน

ทาํความเขา้ใจขอ้มูล เพื�อให้เห็นภาพรวม นาํขอ้มูลที�ไดม้า

ใหร้หสัเบื�องตน้ หลงัจากนั�นจดัขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ตาม

ประเภทหรือลกัษณะที�มีความหมายและความสัมพนัธ์ไป

ในทิศทางเดียวกัน  นําข้อมูลที�จัดไวเ้ป็นหมวดหมู่ให้

ผูเ้ชี�ยวชาญตรวจสอบเพื�อความเที�ยงตรงของเนื�อหาอีกครั� ง 

วิเคราะห์ขอ้มูล สรุปตามความเป็นจริงที�ปรากฏ และให้

ครอบคลุมตามวตัถุประสงคที์�ศึกษาวจิยั 

การพทิกัสิทธิ�ผู้ให้ข้อมูล 

 ผูว้จิยัขออนุญาตกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคามเมื�อวนัที� 28 

มกราคม 2559 ตามเอกสาร ที� ศธ 0530.11/ 218 และในการ

เก็บขอ้มูลผูว้ิจยัเคารพสิทธิ�  และคุม้ครองสิทธิ� ของผูใ้ห้

ขอ้มูล ดงันี�  1) การใหค้วามยนิยอม โดยตอ้งอธิบายถึง

วตัถุประสงค ์ขั�นตอน การเก็บรวบรวมขอ้มูล การนาํเสนอ

ผลลพัธ์ และการรักษาขอ้มูลเป็นความลบั และเปิดโอกาส

ในการซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ และไดล้งนามในหนงัสือ

ยนิยอมทุกคน 2) ผูใ้หข้อ้มูลสามารถยติุการเขา้ร่วมในการ

วจิยัไดต้ลอดเวลา ทั�งนี�ไม่มีผลต่อการรักษาโรคเบาหวาน

แต่อยา่งใด 3) การเคารพสิทธิส่วนบุคคล ทั�งในการนดั

หมาย การกาํหนดระยะเวลา การขออนุญาตจดบนัทึก การ

บนัทึกเทป การยติุการสมัภาษณ์ ลว้นขออนุญาตจากผูใ้ห้

ขอ้มูลทั�งสิ�น 4) การเก็บรักษาเป็นความลบั  

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั�วไป   พระภิกษุสงฆ์ ที� ป่วยเ ป็น

โรคเบาหวานและเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัครั� งนี�  มีอายตุั�งแต่ 

��- �� ปี อายเุฉลี�ย ��.�� ปี การศึกษาทางโลกส่วนใหญ่จบ

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ ��.�� ทางธรรมส่วนใหญ่

จบนักธรรมตรี ร้อยละ ��.�� จาํนวนพรรษา ตั�งแต่ �-�� 

พรรษา พรรษาเฉลี�ย �� พรรษา  พ ร ะ ภิ ก ษุ ส ง ฆ์ ที�

ศึกษาครั� งนี�  มีภาวะสุขภาพตามนี�  นํ� าหนักปัจจุบัน อยู่

ในช่วง ��-�� กิโลกรัม เฉลี�ย �� กิโลกรัม ผลระดบันํ� าตาล

ในกระแสเลือดครั� งสุดท้ายอยู่ในช่วง ��- ��� มก/ดล. 

เฉลี�ย ���.��มก/ดล. พระภิกษุสงฆ์ส่วนมาก ร้อยละ ��.�� 

ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนที�จะมาจาํพรรษา โดยส่วนมาก

พระภิกษุสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานก่อนที�จะมาบวช โดย

พระภิกษุสงฆ์ทั�งหมดไดรั้บการรักษาโรคเบาหวานดว้ยยา

กิน ตั�งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ส่วนระยะการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อยูใ่นช่วง �-�� ปี เฉลี�ย ��.�� ปี ประวติัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พระภิกษุสงฆ์

ทั�งหมดเคยเกิดภาวะแทรกซอ้นระยะสั�น คือ ระดบันํ� าตาล

ในเลือดตํ�าและระดบันํ� าตาลในเลือดสูง ร้อยละ ��� ส่วน 

ประวติัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานระยะยาว 

ส่วนใหญ่มีปัญหาหลอดเลือดส่วนปลาย (เท้าชา มือชา) 

ร้อยละ ��.�� พระภิกษุสงฆ์ทั�งหมด ร้อยละ ��� เคยไดรั้บ

ข้อมูล เ กี� ยวกับโรค เบาห วาน  การดูแลตนเอง  และ

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และพระภิกษุสงฆ์ส่วน

ใหญ่ ร้อยละ ��.�� มีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็น

โรคเบาหวานร่วมดว้ย 

1. การรับรู้และพฤตกิรรมการจัดการของ

พระภกิษุสงฆ์ต่อโรคเบาหวาน 

1 การรับรู้โรคเบาหวาน  จากการศึกษาการรับรู้

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จัด ก า ร ข อ ง พ ร ะ ภิ ก ษุ ส ง ฆ์ ต่ อ

โรคเบาหวาน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกบัการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบวา่พระภิกษุสงฆม์ีการรับรู้

โรคเบาหวาน จากแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงันี�  1) โรครักษา

ไม่หาย 2) เป็นนาํแนว และ3) มนัเกี�ยวแก่นํ� าตาลในเลือด 
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ตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า (Triangulation) ดงันี�    การเก็บ

ขอ้มูลดว้ยวธีิต่างกนั (Methods Triangulation) การเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลที�แตกต่างกนั (Data 

Triangulation). การเก็บรวบรวมขอ้มูลครั� งต่อมาที�

ระยะเวลาห่างกนั (Time Triangulation) 4) การยนืยนั

ขอ้มูล (member Checking)  

2. ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ไ ด ้

(Auditability) ทุกขั�นตอนต่าง ๆ ของกระบวนการวิจัยมี

ความคงที� (Consistency) ซึ� งผูว้ิจัยเขียนบันทึกขอ้มูลที�

ศึกษา (Field note) และจัดเอกสาร ไวอ้ย่างเป็นระบบ

สามารถตรวจสอบได ้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัดาํเนินการวเิคราะห์ ภายหลงัการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเสร็จในแต่ละวนั วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเนื�อหา (Content 

analysis) ดงันี�   ถอดความขอ้มูลจากเครื�องบนัทึกเทป อ่าน

ทาํความเขา้ใจขอ้มูล เพื�อให้เห็นภาพรวม นาํขอ้มูลที�ไดม้า

ใหร้หสัเบื�องตน้ หลงัจากนั�นจดัขอ้มูลใหเ้ป็นหมวดหมู่ตาม

ประเภทหรือลกัษณะที�มีความหมายและความสัมพนัธ์ไป

ในทิศทางเดียวกัน  นําข้อมูลที�จัดไวเ้ป็นหมวดหมู่ให้

ผูเ้ชี�ยวชาญตรวจสอบเพื�อความเที�ยงตรงของเนื�อหาอีกครั� ง 

วิเคราะห์ขอ้มูล สรุปตามความเป็นจริงที�ปรากฏ และให้

ครอบคลุมตามวตัถุประสงคที์�ศึกษาวจิยั 

การพทิกัสิทธิ�ผู้ให้ข้อมูล 

 ผูว้จิยัขออนุญาตกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาสารคามเมื�อวนัที� 28 

มกราคม 2559 ตามเอกสาร ที� ศธ 0530.11/ 218 และในการ

เก็บขอ้มูลผูว้ิจยัเคารพสิทธิ�  และคุม้ครองสิทธิ� ของผูใ้ห้

ขอ้มูล ดงันี�  1) การใหค้วามยนิยอม โดยตอ้งอธิบายถึง

วตัถุประสงค ์ขั�นตอน การเก็บรวบรวมขอ้มูล การนาํเสนอ

ผลลพัธ์ และการรักษาขอ้มูลเป็นความลบั และเปิดโอกาส

ในการซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ และไดล้งนามในหนงัสือ

ยนิยอมทุกคน 2) ผูใ้หข้อ้มูลสามารถยติุการเขา้ร่วมในการ

วจิยัไดต้ลอดเวลา ทั�งนี�ไม่มีผลต่อการรักษาโรคเบาหวาน

แต่อยา่งใด 3) การเคารพสิทธิส่วนบุคคล ทั�งในการนดั

หมาย การกาํหนดระยะเวลา การขออนุญาตจดบนัทึก การ

บนัทึกเทป การยติุการสมัภาษณ์ ลว้นขออนุญาตจากผูใ้ห้

ขอ้มูลทั�งสิ�น 4) การเก็บรักษาเป็นความลบั  

ผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั�วไป   พระภิกษุสงฆ์ ที� ป่วยเ ป็น

โรคเบาหวานและเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัครั� งนี�  มีอายตุั�งแต่ 

��- �� ปี อายเุฉลี�ย ��.�� ปี การศึกษาทางโลกส่วนใหญ่จบ

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ ��.�� ทางธรรมส่วนใหญ่

จบนักธรรมตรี ร้อยละ ��.�� จาํนวนพรรษา ตั�งแต่ �-�� 

พรรษา พรรษาเฉลี�ย �� พรรษา  พ ร ะ ภิ ก ษุ ส ง ฆ์ ที�

ศึกษาครั� งนี�  มีภาวะสุขภาพตามนี�  นํ� าหนักปัจจุบัน อยู่

ในช่วง ��-�� กิโลกรัม เฉลี�ย �� กิโลกรัม ผลระดบันํ� าตาล

ในกระแสเลือดครั� งสุดท้ายอยู่ในช่วง ��- ��� มก/ดล. 

เฉลี�ย ���.��มก/ดล. พระภิกษุสงฆ์ส่วนมาก ร้อยละ ��.�� 

ป่วยเป็นโรคเบาหวานก่อนที�จะมาจาํพรรษา โดยส่วนมาก

พระภิกษุสงฆ์ป่วยโรคเบาหวานก่อนที�จะมาบวช โดย

พระภิกษุสงฆ์ทั�งหมดไดรั้บการรักษาโรคเบาหวานดว้ยยา

กิน ตั�งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ส่วนระยะการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวาน อยูใ่นช่วง �-�� ปี เฉลี�ย ��.�� ปี ประวติัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน พระภิกษุสงฆ์

ทั�งหมดเคยเกิดภาวะแทรกซอ้นระยะสั�น คือ ระดบันํ� าตาล

ในเลือดตํ�าและระดบันํ� าตาลในเลือดสูง ร้อยละ ��� ส่วน 

ประวติัการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานระยะยาว 

ส่วนใหญ่มีปัญหาหลอดเลือดส่วนปลาย (เท้าชา มือชา) 

ร้อยละ ��.�� พระภิกษุสงฆ์ทั�งหมด ร้อยละ ��� เคยไดรั้บ

ข้อมูล เ กี� ยวกับโรค เบาห วาน  การดูแลตนเอง  และ

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และพระภิกษุสงฆ์ส่วน

ใหญ่ ร้อยละ ��.�� มีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็น

โรคเบาหวานร่วมดว้ย 

1. การรับรู้และพฤตกิรรมการจัดการของ

พระภกิษุสงฆ์ต่อโรคเบาหวาน 

1 การรับรู้โรคเบาหวาน  จากการศึกษาการรับรู้

แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จัด ก า ร ข อ ง พ ร ะ ภิ ก ษุ ส ง ฆ์ ต่ อ

โรคเบาหวาน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วมกบัการสังเกต

แบบมีส่วนร่วม ผลการศึกษาพบวา่พระภิกษุสงฆม์ีการรับรู้

โรคเบาหวาน จากแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ดงันี�  1) โรครักษา

ไม่หาย 2) เป็นนาํแนว และ3) มนัเกี�ยวแก่นํ� าตาลในเลือด 
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1.1 โรครักษาไม่หาย  พระภิกษุสงฆ์ที�ป่วยเป็น

โรคเบาหวานรับรู้ต่อโรควา่ เป็นโรคที�เป็นแลว้ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได ้ตอ้งรับการรักษาตามนัด และกินยา

อยา่งต่อเนื�อง ส่งผลใหเ้กิดความทรมานตามมา 

 “โรคบ่ ฮูจักเซา มแีต่เป็นเรื�อยๆ” M4-1-

29/06/59 

   “ต้องกินยาตามหมอบอกไปตลอดกะเลย มา

บวชนี�หละ”  M7-1-11/06/60 

   “มนัเป็นโรคที�ทรมานเด้หมอ คนอืนกินกะกิน

บ่ ได๋ เงินเฮากะมอียู่แต่ซื�อกินบ่ ได๋” M5-1-13/03/60 

1.2 เป็นนาํแนว   ในมุมมองของพระภิกษุสงฆที์�

ป่วยเป็นโรคเบาหวานรับรู้วา่ เป็นโรคที�เกิดขึ�นตาม

กรรมพนัธ์ุ โดยคนที�เป็นโรคนี� ส่วนใหญจ่ะมีญาติสายตรง

เช่น บิดา มารดา ปู่  ยา่ ตา ยาย เป็นโรคเบาหวานมาก่อนอยู่

แลว้ และพระภิกษุสงฆเ์องก็รับรู้วา่ตนเองก็จะเป็นโรค

เหมือนกนั 

  “พอดีโยมพ่อโยมแม่ เพินกะเป็นทั�ง 2 คน กะเลย

คิดว่ามนัสิเป็นนาํแนวนั�นหละ” M5-1-13/03/60 

  “มนักะซุมแซง พระอาจารย์เป็นนั�นหละเบาหวาน 

มนักะเลยเป็นง่ายตี�” M2-1-05/06/59  

 1.3 มนัเกี�ยวแกนํ� าตาลในเลือด  พระภิกษุสงฆรั์บรู้

วา่ โรคเบาหวานคือโรคที�มีความผิดปกติของระดบันํ� าตาล

ในกระแสเลือด โดยที�บางครั� งจะมีระดบันํ� าตาลในกระแส

เลือดสูง บางครั� ง ก็พบนํ� าตาลในกระแสเลือดตํ�า ซึ�งอาการ

เหล่านี�  จะเกิดในพระภิกษุสงฆที์�ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

 “มนัเป็นโรคนํ�าตาลมนัหลายในเลือด มนัเกิดจาก

เกี�ยวแกการอยู่การกินของเฮา” M2-1-05/06/59 

  “โรคเบาหวานนิ มนัเกี�ยวแกนํ�าตาลบางเทือมนักะ

ลง ต้องระวงัสังเกตเจ้าของ”  M5-2-06/09/60 

�. การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน  พระภิกษุ

สงฆที์�ป่วยเป็นโรคเบาหวานรับรู้วา่อาการที�เกิดจาก

ภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน มีผลต่อการต่อการการ

ประกอบกิจวตัรของพระภิกษุสงฆ ์ภาพลกัษณ์ และบางรูป

ยงัไม่แน่นใจวา่อะไรคือภาวะแทรกซอ้น โดยวเิคราะห์

ขอ้มูลสรุปผลไดเ้ป็น � ส่วนดงันี�  �) มีผลต่อกิจวตัรของ

พระภิกษุสงฆ์ �) มีผลต่อภาพลกัษณ์สมณเพศ และ �) บ่

แน่ใจมนัคือหย ั�ง  

 �.� มีผลต่อกิจวตัรของพระภิกษสุงฆ ์  จาก

ประสบการณ์ของพระภิกษุสงฆรั์บรู้วา่เมื�อเป็น

โรคเบาหวานแลว้ จะทาํให ้เกิดภาวะแทรกซอ้นและ

ภาวะแทรกซอ้นนั�นจะทาํให ้การใชชี้วิตของพระภิกษุสงฆ ์

เปลี�ยนแปลงไป ไม่วา่จะเป็นซึ�งการบิณฑบาตลาํบาก หรือ

การที�ตอ้งฉนัอาหารมื�อเยน็ และการที�ตอ้งนั�งนานๆมึนชา

เทา้ ดงัต่อไปนี�  

   “ออ ช่วงนี� บ่ได้บิณฑบาตขาบ่มแีฮง” M�-�-

��/��/�� 

   “ยามมื �อแลงกะฉันอาหารที�น้องสาวเฮ็ดมา

ถวายนี�หละขั�นบ่อฉันกะหิว กะเมือย” M�-�-��/��/�� 

 “ตั�งแต่เป็นเบาหวานมานี�หละทาํวดัตอนเช้า 

มึนชาขาขนาด”  M�-�-��/��/�� 

�.� มีผลต่อภาพลกัษณ์สมณเพศ  การที�พระภิกษุ

สงฆ ์ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะทาํใหรู้ปร่างภายนอก

เปลี�ยนแปลง มีรูปร่างผอมลงหนา้ตาเหี�ยวแหง้ความตึงตวั

ของผิวหนงัลดลง บางครั� งก็มีปัสสาวะบ่อยมีผลทาํให้

รบกวนการทาํกิจวตัรของพระสงฆ ์ 

“เฮาต้องสังเกตเจ้าของด้วย อาการมันเป็นจั�งได 

ดูนํ�าหนักด้วยว่ามนัขึ�นมนัลงคนอื�นเบิ�งมันกะสิดูบ่ด”ี M�-

�-��/��/�� 

  “มแีต่ยามนั�งตอนเช้าช่วงฉันอาหารปวดเยี�ยวลกุดู๋  

แม่ออกเพินเบิ�งนั�นหละกะอยากอายอยู่” M�-�-��/��/�� 

�.� บ่แน่ใจ มนัคือหย ั�ง  พระภิกษุสงฆ์ ยงัไม่รู้แน่

ชดัวา่อะไรคือภาวะแทรกซอ้นที�เกิดขึ�น จึงทาํใหพ้ระภิกษุ

สงฆ ์ยงัปฏิบติัตวัเหมือนเดิมไม่มีพฤติกรรมที�บ่งบอกวา่

ตอ้งป้องกนัภาวะแทรกซอ้นนั�น ทาํใหอ้าการของ

ภาวะแทรกซอ้นนั�นยงัเกิดเหมือนเดิม 

 “มนักะมอีาการตามันมัวนั�นหละ แต่ก่อนนี�กะบ่อ

เป็นสงสัยมนัสิเกิดจากรถชน กะปฏิบัติคือเก่านั�นหละ” 

M�-�-��/��/�� 

  “มนักะมบ่ีอถ่ายนี�หละ เกือบเดือนสองเดือน มนั

เอาไปไว้ใสฮันเด้ บ่อถ่ายออกมานี� มนัอืดลาํบาก” M�-�-

��/��/�� 

“แนวอยู่แนวกินกะฉันคือเกานั�นหละ นํ�าตาลมนั

ขึ�นมึนตนีมนักะเป็นนาํเฮาเป็นเบาหวานมาโดนตี �” M�-�-

��/��/�� 

 � .  พ ฤ ติก ร ร ม ก า ร จัด ก า ร ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น

โรคเบาหวาน พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมที�แสดงออกเมื�อ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยพระภิกษุสงฆ์ 

ปฏิบัติ เพื�อไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย ตามรูปแบบของ

พระภิกษุสงฆ์ ได้มีพฤติกรรมการจัดการออกเป็น � ด่าน 

ดงันี�  �) ปรับตวัต่อการเป็นโรคเบาหวาน �) ทางเลือกบาํบดั 

และ�) เตรียมพร้อมลดความเสี�ยง 

 �.� ปรับตวัต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน

เป็นโรคที�เมื�อป่วยเป็นโรคแลว้ ตอ้งอาศยัการปฏิบติัที�ไม่

ขดัต่อโรค ไม่วา่จะเป็นการลดกิจกรรม การควบคุมอาหาร 

บางครั� งมีการดื�มเครื�องดื�มบาํรุงกาํลงั มีการออกกาํลงักาย

ร่วมดว้ย 

  “ช่วงนี�กะเซาบิณฑบาต ตั�งแต่มึนชาตีนมานี�หละ 

สิเข้า � อาทิตย์แล้ว”  M�-�-��/��/�� 

   “ควบคุมอาหารบ่อแมนฉันหน่อยๆเด้ แต่ต้องกิน

อาหารประเภทผัก ฉันข้าวจ้าวกับข้าวเหนียวสลับกัน ถ้าฉัน

ข้าวเหนี�ยวแล้วนํ�าตาลสูงคาบต่อมากะฉันข้าวจ้าว เพราะ

ข้าวเหนียวนํ�าตาลมนัลายอยู่แล้ว”  M�-�-��/��/�� 

   “กะมีฉัน M-��� ช่วงบ่ายนั�นหละฉันทุกมื�อแล้ว

มนักะบ่เหมือย”M�-�-��/��/�� 

   “คือตอนเช้านี �ไปบิณฑบาตมันกะเหมื�อยแล้ว เป็น

การออกกาํลังกายคือกัน ตอนออกไปมนับ่อเหมื�อยดอก ใส

บาตรแล้วแมนบ่อมนัสิหนักขึ�นเรื�อยๆ เกือบๆ �� โลเดะหิ�ว

บาตร เป็นการออกกําลังกายคือกันร่างกายแข็งแรง” 

 M�-�-��/��/�� 

   � .� ทางเลือกบําบัด พระภิกษุสงฆ์ ที� เ ป็น

โรคเบาหวานมีการแสวงวธีิการดูแลรักษาเพื�อป้องกนั ที�จะ

ทําให้ ภาวะแทรกซ้อนของตนเองที� เกิดขึ� นได้ และหา

วิธีการทําให้สามารถอยู่กับโรคเบาหวานได้ ไม่ เ กิด

อนัตรายจากโรคเบาหวาน  

  “กะตอนเข้านอน ได้เอายาเขียวนวดเอา มาบีบ...”

  M�-�-��/��/�� 

  “กะมีอยู่ ต้มสมุนไพรนั�นหละกะยามเข้าปริวาส

กรรม เขามาขายกะซื� อ เอาหลังกินมันกะดี เ ด้หละ” 

 M�-�-��/��/�� 

   “ไปลงอุโบสถมาพอดี ไปสวดร่วมกัน � ตาํบล เข้า

ในบริเวณพิธีสวดปาฏิโมกร่วมกันเป็นกิจกรรมของสงฆ์

พระประมาณ �� รูป ต้องไปร่วมทุกองค์เว้นแต่ป่วยมันสิ

เฮ็ดให้จิตใจสงบ ควบคุมเบาหวานได้ด”ี M� -� -

��/��/�� 

 �.� เตรียมพร้อมลดความเสี�ยง   พระภิกษุสงฆ์ จะมี

ประสบการณ์ เกี�ยวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน

จากประสบการณ์ตรงของตนเองที�เกิดภาวะแทรกซ้อน 

นาํมาปฏิบติัเพื�อเกิดประโยชน์ในการดูแลตนเองป้องกนัมิ

ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น  

  “ให้สังเกตเจ้าของถ้ามันเหมื�อยเหงื�อออกตามโต 

จังสิกะให้กินนํ�าหวาน” M�-�-��/��/�� 

    “อาตมากะสิมีโจ๊กซองติดไว้ตลอดอยู่แล้ว กะกด

นํ�าฮ้อนผสมแล้วกะฉันโลด บางแรงกระมีต้มข้าวต้มฉันกะ

ม”ี  M�-�-��/��/�� 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม

การจดัการภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานของพระภิกษสุงฆ ์

อําเภอเสลภูมิ จังหว ัดร้อยเอ็ด สามารถสรุปได้เป็น � 

ประเ ด็นคือ  � )  การรับ รู้โรค เบาห วาน � )  การรับ รู้

ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน และ�) พฤติกรรมการ

จดัการภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน 

 � .  การรับ รู้โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า

พระภิกษุสงฆ์ มีการรับรู้โรคเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็น

อยา่งดี ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้โรคเบาหวานวา่ เป็นโรคที�ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ และพระภิกษุสงฆ์รับรู้ว่า

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานของท่านมาจาก การที�ท่าน

มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ไม่วา่จะเป็น บิดา มารดา 

ห รื อ ปู่  ย า  ต า  ย า ย ซึ� ง จ ะ เ ป็ น ต า ม ก ร ร ม พัน ธุ์  โ ด ย

โรคเบาหวานนี�  ก็คือโรคที�มีความผิดปกติของระดบันํ� าตาล

ในกระแสเลือด ซึ�งโรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติของการ

ควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด ทาํให้ระดบันํ� าตาลในเลือด

สูง โดยสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน เกิดได้จาก 

กรรมพนัธ์ุ โดยการรักษาโรคเบาหวาน ตอ้งควบคุมโรคไป

ตลอดชีวิตและอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ใน

การดูแลตนเองตามคาํแนะนําอย่างสมํ�าเสมอ การรักษา

ไดแ้ก่การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรักษาดว้ย

ยาเมด็ลดระดบันํ� าตาลและหรืออินซูลิน การไดรั้บสุขศึกษา
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 � .  พ ฤ ติก ร ร ม ก า ร จัด ก า ร ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น

โรคเบาหวาน พระภิกษุสงฆ์มีพฤติกรรมที�แสดงออกเมื�อ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน โดยพระภิกษุสงฆ์ 

ปฏิบัติ เพื�อไม่ขัดต่อพระธรรมวินัย ตามรูปแบบของ

พระภิกษุสงฆ์ ได้มีพฤติกรรมการจัดการออกเป็น � ด่าน 

ดงันี�  �) ปรับตวัต่อการเป็นโรคเบาหวาน �) ทางเลือกบาํบดั 

และ�) เตรียมพร้อมลดความเสี�ยง 

 �.� ปรับตวัต่อการเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน

เป็นโรคที�เมื�อป่วยเป็นโรคแลว้ ตอ้งอาศยัการปฏิบติัที�ไม่

ขดัต่อโรค ไม่วา่จะเป็นการลดกิจกรรม การควบคุมอาหาร 

บางครั� งมีการดื�มเครื�องดื�มบาํรุงกาํลงั มีการออกกาํลงักาย

ร่วมดว้ย 

  “ช่วงนี�กะเซาบิณฑบาต ตั�งแต่มึนชาตีนมานี�หละ 

สิเข้า � อาทิตย์แล้ว”  M�-�-��/��/�� 

   “ควบคุมอาหารบ่อแมนฉันหน่อยๆเด้ แต่ต้องกิน

อาหารประเภทผัก ฉันข้าวจ้าวกับข้าวเหนียวสลับกัน ถ้าฉัน

ข้าวเหนี�ยวแล้วนํ�าตาลสูงคาบต่อมากะฉันข้าวจ้าว เพราะ

ข้าวเหนียวนํ�าตาลมนัลายอยู่แล้ว”  M�-�-��/��/�� 

   “กะมีฉัน M-��� ช่วงบ่ายนั�นหละฉันทุกมื�อแล้ว

มนักะบ่เหมือย”M�-�-��/��/�� 

   “คือตอนเช้านี �ไปบิณฑบาตมันกะเหมื�อยแล้ว เป็น

การออกกาํลังกายคือกัน ตอนออกไปมนับ่อเหมื�อยดอก ใส

บาตรแล้วแมนบ่อมนัสิหนักขึ�นเรื�อยๆ เกือบๆ �� โลเดะหิ�ว

บาตร เป็นการออกกําลังกายคือกันร่างกายแข็งแรง” 

 M�-�-��/��/�� 

   � .� ทางเลือกบําบัด พระภิกษุสงฆ์ ที� เ ป็น

โรคเบาหวานมีการแสวงวธีิการดูแลรักษาเพื�อป้องกนั ที�จะ

ทําให้ ภาวะแทรกซ้อนของตนเองที� เกิดขึ� นได้ และหา

วิธีการทําให้สามารถอยู่กับโรคเบาหวานได้ ไม่ เ กิด

อนัตรายจากโรคเบาหวาน  

  “กะตอนเข้านอน ได้เอายาเขียวนวดเอา มาบีบ...”

  M�-�-��/��/�� 

  “กะมีอยู่ ต้มสมุนไพรนั�นหละกะยามเข้าปริวาส

กรรม เขามาขายกะซื� อ เอาหลังกินมันกะดี เ ด้หละ” 

 M�-�-��/��/�� 

   “ไปลงอุโบสถมาพอดี ไปสวดร่วมกัน � ตาํบล เข้า

ในบริเวณพิธีสวดปาฏิโมกร่วมกันเป็นกิจกรรมของสงฆ์

พระประมาณ �� รูป ต้องไปร่วมทุกองค์เว้นแต่ป่วยมันสิ

เฮ็ดให้จิตใจสงบ ควบคุมเบาหวานได้ด”ี M� -� -

��/��/�� 

 �.� เตรียมพร้อมลดความเสี�ยง   พระภิกษุสงฆ์ จะมี

ประสบการณ์ เกี�ยวกบัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน

จากประสบการณ์ตรงของตนเองที�เกิดภาวะแทรกซ้อน 

นาํมาปฏิบติัเพื�อเกิดประโยชน์ในการดูแลตนเองป้องกนัมิ

ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น  

  “ให้สังเกตเจ้าของถ้ามันเหมื�อยเหงื�อออกตามโต 

จังสิกะให้กินนํ�าหวาน” M�-�-��/��/�� 

    “อาตมากะสิมีโจ๊กซองติดไว้ตลอดอยู่แล้ว กะกด

นํ�าฮ้อนผสมแล้วกะฉันโลด บางแรงกระมีต้มข้าวต้มฉันกะ

ม”ี  M�-�-��/��/�� 

สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรม

การจดัการภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานของพระภิกษสุงฆ ์

อําเภอเสลภูมิ จังหว ัดร้อยเอ็ด สามารถสรุปได้เป็น � 

ประเ ด็นคือ  � )  การรับ รู้โรค เบาห วาน � )  การรับ รู้

ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน และ�) พฤติกรรมการ

จดัการภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน 

 � .  การรับ รู้โรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า

พระภิกษุสงฆ์ มีการรับรู้โรคเบาหวานไดอ้ยา่งถูกตอ้งเป็น

อยา่งดี ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้โรคเบาหวานวา่ เป็นโรคที�ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ และพระภิกษุสงฆ์รับรู้ว่า

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานของท่านมาจาก การที�ท่าน

มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน ไม่วา่จะเป็น บิดา มารดา 

ห รื อ ปู่  ย า  ต า  ย า ย ซึ� ง จ ะ เ ป็ น ต า ม ก ร ร ม พัน ธุ์  โ ด ย

โรคเบาหวานนี�  ก็คือโรคที�มีความผิดปกติของระดบันํ� าตาล

ในกระแสเลือด ซึ�งโรคเบาหวาน เป็นความผิดปกติของการ

ควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด ทาํให้ระดบันํ� าตาลในเลือด

สูง โดยสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน เกิดได้จาก 

กรรมพนัธ์ุ โดยการรักษาโรคเบาหวาน ตอ้งควบคุมโรคไป

ตลอดชีวิตและอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ ใน

การดูแลตนเองตามคาํแนะนําอย่างสมํ�าเสมอ การรักษา

ไดแ้ก่การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรักษาดว้ย

ยาเมด็ลดระดบันํ� าตาลและหรืออินซูลิน การไดรั้บสุขศึกษา
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ในการดูแลตนเองเพื�อใหผู้ป่้วยมีความรู้และสามารถปฏิบติั

ตนในการควบคุมโรคเบาหวานไดถู้กตอ้ง 

 �. การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน จาก

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั� ง นี�  พ บ ว่ า พ ร ะ ภิ ก ษุ ส ง ฆ์  มี ก า ร รั บ รู้

ภ าว ะแ ทร ก ซ้อ น โร ค เบ า ห วา น ห ล า ย อย่ า ง ต า มแ ต่

ประสบการณ์ของพระภิกษุสงฆที์�ผา่นมา ซึ� งพระภิกษุสงฆ์

มีการรับรู้วา่เมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานแลว้จะมี

ผลต่อการประกอบกิจวตัรของสงฆ์ ที�ตอ้งปฏิบติัในแต่ละ

วนั และการที�ท่านมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆที�เกิดขึ�น จะทาํ

ให้ภาพลกัษณ์สมณเพศ ของท่านเปลี�ยนแปลงไป มีผลทาํ

ให้ญาติโยมมองพระภิกษุสงฆ์ ไม่ค่อยสาํรวมในการครอง

ตนของสงฆ ์สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พระจตุพล พราน

บุญ (����)(7) ที�ได้ทําการศึกษาในพระภิกษุสงฆ์ ที� เป็น

โรคเบาหวาน พบว่าการมีความทุกข์นอกจากความทุกที�

เกิดขึ� นกับมิติทางด้านจิตใจยังเ กิดขึ� นทางสังคมของ

พระสงฆร่์วมดว้ยพระสงฆ์จะตอ้งพยายามรักษาสถานภาพ

ของความเป็นสงฆ์ในสายตาของผูค้นในขณะที�ตนเองเอง

ป่วย ดงันั�นความทุกขข์องพระสงฆจึ์งเป็นความทุกขที์�ซอ้น

ความทุกข์เข้าไวร่้วมกันหลายชั� น คือทุกข์ทั� งทางการ

เจ็บป่วยดา้นร่างกาย อีกทั�งยงัตอ้งทนทุกขจ์ากการมองหรือ

ใหค้วามหมายของผูอื้�น (ญาติโยม) ความทุกขที์�เกิดขึ�นจาก

การปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมจึงค่อนข้างที�จะดูเหมือนว่ามี

มากกว่าการความทุกข์ที� เกิดขึ� นจากทางร่างกายอย่างที�

แพทยเ์ขา้ใจเพียงดา้นเดียว 

 แต่ถึงอย่างไรก็ตาม  ก็มีพระภิกษุสงฆ์ ที� ย ังไม่

ชัดเจนในอาการต่างๆที�เกิดขึ� นนั� นเป็นอาการที� เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เพียงแต่พระภิกษุสงฆ ์

รับ รู้ว่ าอ าก ารที� เ กิ ดขึ� น  เห ล่า นี� เ กิ ดจ าก อากา รข อ ง 
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ส่งผลเสียต่อพระภิกษุสงฆ์ในระยะยาว  

 � .  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จัด ก า ร ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น

โรคเบาหวาน จากการศึกษาวิจยัครั� งนี�พบวา่พระภิกษุสงฆ์ 

มีพฤติกรรมการจดัการภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน ได้

เป็นอยา่งดี ไม่วา่จะเป็นการปรับตวัต่อโรคเบาหวาน แต่ถึง
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ที�ควรปรับปรุง อาจเกิดผลเสียต่อร่างกายตามมา คือ เวลาที�

พระภิกษุสงฆ์ รับรู้ว่ามีระดบันํ� าตาลในเลือดตํ�า พระภิกษุ

สงฆ์ก็จะรับประทานเครื�องดื�มชูกาํลงัเสมอ“กะมีฉัน M-

��� ช่วงบ่ายนั�นหละฉันทุกมื�อแล้วมันกะบ่เมือย” (M�-�-

��/��/��) และผลการศึกษายงัพบอีกว่า มีพระภิกษุสงฆ์มี

การควบคุมอาหารอยา่งเขม้งวดเฉพาะหนึ�งเดือนก่อนที�จะ

มาตามนัดเท่านั�น มิได้ควบคุมอาหารอย่างสมํ�าเสมอมา

ตลอด อาจส่งผลเสียในระยะยาวได ้นอกจากมีการปรับตวั

ต่อโรคเบาหวานแลว้ ยงัมีการสรรหาการรักษาทางเลือกอื�น 

เพื�อช่วยควบคุมระดับนํ� าตาล เช่นการหาสมุนไพรลด

เบาหวาน และการสวดมนต์ ซึ� งจะทาํให้ระดับนํ� าตาลใน

เลือดลดลงได ้ 

ข้อเสนอแนะ 

 � ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

       �.� พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนควรส่งเสริม การ

ถวายอาหารของประชาชนให้เป็นอาหารสุขภาพไม่ขดัต่อ

โ ร ค เ บ า ห ว า น  ป้ อ ง กัน ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น

โรคเบาหวานในพระภิกษุสงฆ ์ 

      � .� พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรเน้นให้

พระภิกษุสงฆ์มีความรู้เรื� องการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น โรคเบาหวานโดยเฉพาะการดื�มเครื�องดื�ม

ชูกาํลงั 

 � ด้านการวิจัย ผูว้ิจัยเสนอแนะในการทาํวิจยัครั� ง

ต่อไปดงันี�  

   �.� ควรศึกษาผลของการสวดมนต์บาํบัด ต่อ

ผูป่้วยเบาหวานภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มพระภิกษุสงฆ์ที�

เป็นโรคเบาหวาน 

  �.� ควรมีการศึกษาการควบคุมระดับนํ� าตาล

ของพระภิกษุสงฆ์ที� เป็นโรคเบาหวานเป็นระยะมากกว่า

การมาเจาะเลือดตามนดัอยา่งเดียว 
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การประเมินผลโครงการให้บริการฟันเทยีมเชิงรุกในผู้สูงอายุ อาํเภอหัวตะพาน จังหวัดอาํนาจเจริญ 

Evaluation of the Dental Prosthesis Service Project for the Elderly in Huataphan District, Amnat 

Charoen Province 

สิริพรรณ  พนัธ์พิบูลย์
1 

Siriphan  Phanphiboon1 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษาครั� งนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อประเมินผลโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกในผูสู้งอาย ุอาํเภอหัวตะพาน จงัหวดัอาํนาจเจริญ  พ.ศ. 

����-���� โดยประยกุตใ์ช้ CIPP Model ของ Stufflebeam กลุ่มตวัอยา่งที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�ประกอบดว้ย ผูสู้งอายจุาํนวน �� คน และทนัต

บุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุข จาํนวน � คน ไดม้าจากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มา

ศึกษา (Inclusion Criteria) เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยในผูสู้งอายุใช้แบบสัมภาษณ์ ทนัตบุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุขใช้แบบสอบถามและการ

สนทนากลุ่ม ร่วมกบัผูวิ้จยัตรวจสอบเอกสารและผลการดาํเนินงานโครงการ โดยมีค่าความเชื�อมั�นของแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม .951 

และ .910 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี� (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี�ย (Χ�) และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื�อหา (Content Analysis) 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) ดา้นบริบทของโครงการเกี�ยวกบัความชดัเจนของวตัถุประสงคข์องโครงการ และตรงตามสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุผา่นเกณฑใ์นระดบัมากที�สุด (Χ�  = 4.90±0.361, Χ�  = 4.83±0.532) 2) ดา้นปัจจยันาํเขา้ พบวา่ บุคลากรมีความพร้อมในระดบั

มาก วสัดุอุปกรณ์มีความพร้อมในระดบัปานกลาง งบประมาณมีความพร้อมในระดบัมาก ทศันคติของทนัตบุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุขที�ได้

จากการสนทนากลุ่ม มีความคิดเห็นวา่ โครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกเป็นโครงการที�มีประโยชน์ต่อผูสู้งอาย ุช่วยแกปั้ญหาจากการสูญเสียฟัน

ของผูสู้งอายไุดจ้ริง ลดภาระค่าใช้จ่ายของผูสู้งอายใุนการเดินทางไปรับบริการ แต่มีขอ้ควรปรับปรุงในเรื�อง ระยะเวลาทาํฟันเทียมนานเกินไป 

การประสานงานขอ้มูล และการคืนกลบัขอ้มูลภายหลังการรักษาให้แก่พื�นที� 3) ด้านกระบวนการและขั�นตอนการดาํเนินงานเกี�ยวกับการ

จดับริการฟันเทียมเชิงรุก ผ่านเกณฑใ์นระดบัมากที�สุด (Χ�  = 4.79±0.339) ส่วนกระบวนการและขั�นตอนการดาํเนินงานเกี�ยวกบัการมีส่วนร่วม

ของทนัตบุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุข ผ่านเกณฑก์ารในระดบัมาก (Χ�  = 3.89±1.574) 4) ดา้นผลผลิต พบว่า มีผูสู้งอายุไดรั้บบริการใส่ฟัน

ทั�งหมดจาํนวน 47 คน มีนวตักรรมเกิดขึ�น 1 ชิ�น คือ รถทนัตกรรมเคลื�อนที� ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจ ผา่นเกณฑร์ะดบัมากที�สุด (Χ�  = 4.94±0.230) 

ความพึงพอใจของทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม พบว่า มีความพึงพอใจต่อโครงการอยูใ่นระดบัปานกลาง ความ

พึงพอใจด้านบุคลากรที�ทาํโครงการอยูใ่นระดบัปานกลาง ความพึงพอใจดา้นการติดต่อสื�อสารอยู่ในระดบัน้อยและความพึงพอใจดา้นขอ้มูล

สะทอ้นกลบัอยูใ่นระดบันอ้ยที�สุด และ 5) ดา้นผลลพัธ์เกี�ยวกบัผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุพบว่า ร้อยละ 67.02 

ของผูสู้งอายไุม่เคยมีผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต โดยมีค่าเฉลี�ย OHIP-14 อยูใ่นระดบัตํ�า (Χ�  = 1.62±1.024)  

คาํสําคญั: โครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุก, ผูสู้งอาย ุ 

 

Abstract 

The objective of this study was to evaluate the Dental Prosthesis Service Project for elderly in Huataphan District, Amnat Charoen 

Province during 2011-2013. The Stufflebeam’ CIPP Model was used for evaluation. 47 elderlies who receiving dental prosthesis and 7 dental 

personnels/health officials who participated in project were met the inclusion criteria and included in the study. Data were collected by 

interviews for elderly, questionaires and focus group for dental personnel/health officials, and analyzed report of the project by researcher. The 

reliability (Cronbach’s alpha) of the interviews was .951 and .910 for the questionaires. This study was approved by The Ethics Committee for 

Human Research of Amnat Charoen Provincial Public Health Office. The statistics used in data analysis included percentage, mean and 

standard deviation. Content analysis used for qualitative data. 

Results showed that 1) contex : clarity of objective, concordance of  the project with the problems and needs of elders were at highest 

level and met the evaluation criteria (Χ�  = 4.90±0.361, Χ�  = 4.83±0.532). 2) Input : the availability of personnel was at moderate level, the 

                                                           
1 ท.บ. ฝ่ายทนัตสาธารณสุข โรงพยาบาลหวัตะพาน จงัหวดัอาํนาจเจริญ 

 
 

availability of financial and material were at high level, attitude of dental personnel/health officials from focus group discussion indicated that 

the project was useful for elderly, solve the problem of tooth loss and reduced the cost of travel but time to get dental prosthesis, data 

cooperation and returning information back to stakeholders should be improved. 3) process : the service of project, participation of dental 

personnel/health officials  met the evaluation criteria and were at highest level (Χ�  = 4.79±0.339) and high level (Χ�  = 3.89±1.574) 

 respectively. 4) output : acrylic denture were provided for 47 elderlies, innovation was a mobile dental van, the satisfaction of elderly was at 

highest level and met the evaluation criteria (Χ�  = 4.94±0.230), the satisfaction of dental personnel/health officials to project and personnel 

were at moderate level,to communication was at low level and to returning information was least level. And 5) outcomes : 67.02% of  elderlies 

were categorized as never have had oral health impact to quality of life and the OHIP-14T was at the low level (Χ�  = 1.62±1.024).  

Key words: Dental Prosthesis Service Project,  Elderly 
 

บทนํา 

ปัจจุบนัผูที้�ทาํงานด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ใหค้วามสนใจในเรื�องสุขภาพผูสู้งอายมุากขึ�น โดยมีสาเหตุ

หลกัจากการเปลี�ยนแปลงของโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุ

ที�เพิ�มขึ�นอยา่งรวดเร็ว โดยสดัส่วนของประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทยเพิ�มขึ�นจากร้อยละ �.� ใน พ.ศ. ���� เป็นร้อย

ละ ��.� ใน พ.ศ. ���� และคาดการณ์วา่จะเพิ�มขึ�นเป็นร้อย

ละ ��.� ใน พ.ศ. ����(1) ทําให้โครงสร้างประชากร

ประเทศไทยเคลื�อนสู่ระยะที� เรียกว่า “ภาวะประชากร

ผูสู้งอาย ุ(Population Aging)” ซึ� งมีผลกระทบต่อทุกคนใน

วงกว้าง ทั� งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการให้บริการ

สาธารณสุข จากการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดบัประเทศ ครั� งที� � พ.ศ. ����(2) พบวา่ ปัญหาหลกัใน

ผูสู้งอายยุงัคงเป็นการสูญเสียฟัน ผูสู้งอาย ุ��-�� ปี ร้อยละ 

��.� มีการสูญเสียฟันบางส่วน ร้อยละ �.� สูญเสียฟันทั� ง

ปาก และการสูญเสียฟันยงัคงเพิ�มขึ�นต่อเนื�องตามอาย ุ 

อาํเภอหัวตะพาน จงัหวดัอาํนาจเจริญ มีการสาํรวจ

สภาวะช่องปากผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2554 พบวา่ ผูสู้งอายุมีฟันแท้

ที�ใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 20 ซี� ร้อยละ 39.45 มีคู่สบฟันหลงั

เป็นฟันแทก้ับฟันแท ้4 คู่ขึ�นไปร้อยละ 36.68 มีคู่สบฟัน

หลงัเป็นฟันแทก้บัฟันเทียมหรือฟันเทียมกบัฟันเทียม 4 คู่

ขึ�นไปเพียงร้อยละ 5.19(3) นอกจากนี� ขอ้มูลการรับบริการ

ทนัตกรรมจากฐานขอ้มูล Hos XP โรงพยาบาลหัวตะพาน 

พ.ศ. 2554 (6 เดือน) พบวา่ มีผูสู้งอายุมาใชบ้ริการทนัตก

รรมคิดเป็นร้อยละ 16.06  โดยรับบริการถอนฟันร้อยละ 

54.76 อุดฟันร้อยละ 8.47 ขดูหินนํ� าลายร้อยละ 0.79 และใส่

ฟันเทียมร้อยละ 24.87(4) จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้ทราบว่า 

จาํนวนผูสู้งอายุที�มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล

คิดเป็นอตัราส่วนที�นอ้ยมากเมื�อเทียบกบักลุ่มวยัอื�นๆ การ

ให้บริการสุขภาพช่องปากเชิงรุกจึงเป็นสิ�งจาํเป็นในการ

แก้ปัญหาการเขา้ถึงบริการ ดังนั�นฝ่ายทันตสาธารณสุข 

โรงพยาบาลหัวตะพาน จึงไดเ้ริ�มดาํเนินงานการให้บริการ

ฟันเทียมเชิงรุกโดยใชห้น่วยทนัตกรรมเคลื�อนที� ภายใตชื้�อ 

“โครงการฟันเทียมถึงบา้น” ซึ� งเป็นรูปแบบใหม่ของการ

ให้บริการสุขภาพช่องปากในพื�นที� โดยเน้นการให้บริการ

ใส่ฟันเทียมถอดไดบ้างส่วนและฟันเทียมทั�งปาก และการ

ใหบ้ริการทนัตกรรมพื�นฐานเพื�อเตรียมช่องปากก่อนทาํฟัน

เทียม ไดแ้ก่ การตรวจคดักรอง อุดฟัน ถอนฟัน และขูดหิน

นํ� า ล า ย  โ ด ย เ ริ� ม ดํา เ นิ น ง า น ตั� ง แ ต่  พ . ศ .  2554-2556 

ครอบคลุมพื�นที�ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 5 แห่ง ไดแ้ก่ คาํพระ ขมุเหล็ก โพนเมืองนอ้ย 

หนองยอ และโนนหนามแท่ง การศึกษานี� มีวตัถุประสงค ์

เพื�อประเมินผลของการจัดบริการฟันเทียมเชิงรุกหลัง

ดํา เ นินการครบ �  ปี  เพื� อนําไปพัฒนาปรับปรุงการ

ดาํเนินงานให้บริการฟันเทียมเชิงรุกในระยะต่อไปให้มี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�น 

วตัถุประสงค์ 

เพื�อประเมินผลของการจดับริการฟันเทียมเชิงรุก

ในด้านบริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการและขั�น ตอนการ

ดาํเนินงาน ผลผลิต และผลลพัธ์ของโครงการ 

วธีิการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า นี� เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล  โ ด ย

ประยุกต์ใช้ CIPP Model ของ Stufflebeam(5) มาเป็น

แนวทางในการประเมิน � ด้าน คือ 1) ด้านบริบทของ

โครงการ ได้แก่  ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของ

โครงการ และตรงตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของ
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availability of financial and material were at high level, attitude of dental personnel/health officials from focus group discussion indicated that 

the project was useful for elderly, solve the problem of tooth loss and reduced the cost of travel but time to get dental prosthesis, data 

cooperation and returning information back to stakeholders should be improved. 3) process : the service of project, participation of dental 

personnel/health officials  met the evaluation criteria and were at highest level (Χ�  = 4.79±0.339) and high level (Χ�  = 3.89±1.574) 

 respectively. 4) output : acrylic denture were provided for 47 elderlies, innovation was a mobile dental van, the satisfaction of elderly was at 

highest level and met the evaluation criteria (Χ�  = 4.94±0.230), the satisfaction of dental personnel/health officials to project and personnel 

were at moderate level,to communication was at low level and to returning information was least level. And 5) outcomes : 67.02% of  elderlies 

were categorized as never have had oral health impact to quality of life and the OHIP-14T was at the low level (Χ�  = 1.62±1.024).  

Key words: Dental Prosthesis Service Project,  Elderly 
 

บทนํา 

ปัจจุบนัผูที้�ทาํงานด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ใหค้วามสนใจในเรื�องสุขภาพผูสู้งอายมุากขึ�น โดยมีสาเหตุ

หลกัจากการเปลี�ยนแปลงของโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุ

ที�เพิ�มขึ�นอยา่งรวดเร็ว โดยสดัส่วนของประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทยเพิ�มขึ�นจากร้อยละ �.� ใน พ.ศ. ���� เป็นร้อย

ละ ��.� ใน พ.ศ. ���� และคาดการณ์วา่จะเพิ�มขึ�นเป็นร้อย

ละ ��.� ใน พ.ศ. ����(1) ทําให้โครงสร้างประชากร

ประเทศไทยเคลื�อนสู่ระยะที� เรียกว่า “ภาวะประชากร

ผูสู้งอาย ุ(Population Aging)” ซึ� งมีผลกระทบต่อทุกคนใน

วงกว้าง ทั� งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการให้บริการ

สาธารณสุข จากการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

ระดบัประเทศ ครั� งที� � พ.ศ. ����(2) พบวา่ ปัญหาหลกัใน

ผูสู้งอายยุงัคงเป็นการสูญเสียฟัน ผูสู้งอาย ุ��-�� ปี ร้อยละ 

��.� มีการสูญเสียฟันบางส่วน ร้อยละ �.� สูญเสียฟันทั� ง

ปาก และการสูญเสียฟันยงัคงเพิ�มขึ�นต่อเนื�องตามอาย ุ 

อาํเภอหัวตะพาน จงัหวดัอาํนาจเจริญ มีการสาํรวจ

สภาวะช่องปากผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2554 พบวา่ ผูสู้งอายุมีฟันแท้

ที�ใชง้านไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 20 ซี� ร้อยละ 39.45 มีคู่สบฟันหลงั

เป็นฟันแทก้ับฟันแท ้4 คู่ขึ�นไปร้อยละ 36.68 มีคู่สบฟัน

หลงัเป็นฟันแทก้บัฟันเทียมหรือฟันเทียมกบัฟันเทียม 4 คู่

ขึ�นไปเพียงร้อยละ 5.19(3) นอกจากนี� ขอ้มูลการรับบริการ

ทนัตกรรมจากฐานขอ้มูล Hos XP โรงพยาบาลหัวตะพาน 

พ.ศ. 2554 (6 เดือน) พบวา่ มีผูสู้งอายุมาใชบ้ริการทนัตก

รรมคิดเป็นร้อยละ 16.06  โดยรับบริการถอนฟันร้อยละ 

54.76 อุดฟันร้อยละ 8.47 ขดูหินนํ� าลายร้อยละ 0.79 และใส่

ฟันเทียมร้อยละ 24.87(4) จากขอ้มูลดงักล่าวทาํให้ทราบว่า 

จาํนวนผูสู้งอายุที�มารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล

คิดเป็นอตัราส่วนที�นอ้ยมากเมื�อเทียบกบักลุ่มวยัอื�นๆ การ

ให้บริการสุขภาพช่องปากเชิงรุกจึงเป็นสิ�งจาํเป็นในการ

แก้ปัญหาการเขา้ถึงบริการ ดังนั�นฝ่ายทันตสาธารณสุข 

โรงพยาบาลหัวตะพาน จึงไดเ้ริ�มดาํเนินงานการให้บริการ

ฟันเทียมเชิงรุกโดยใชห้น่วยทนัตกรรมเคลื�อนที� ภายใตชื้�อ 

“โครงการฟันเทียมถึงบา้น” ซึ� งเป็นรูปแบบใหม่ของการ

ให้บริการสุขภาพช่องปากในพื�นที� โดยเน้นการให้บริการ

ใส่ฟันเทียมถอดไดบ้างส่วนและฟันเทียมทั�งปาก และการ

ใหบ้ริการทนัตกรรมพื�นฐานเพื�อเตรียมช่องปากก่อนทาํฟัน

เทียม ไดแ้ก่ การตรวจคดักรอง อุดฟัน ถอนฟัน และขูดหิน

นํ� า ล า ย  โ ด ย เ ริ� ม ดํา เ นิ น ง า น ตั� ง แ ต่  พ . ศ .  2554-2556 

ครอบคลุมพื�นที�ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล 5 แห่ง ไดแ้ก่ คาํพระ ขมุเหล็ก โพนเมืองนอ้ย 

หนองยอ และโนนหนามแท่ง การศึกษานี� มีวตัถุประสงค ์

เพื�อประเมินผลของการจัดบริการฟันเทียมเชิงรุกหลัง

ดํา เ นินการครบ �  ปี  เพื� อนําไปพัฒนาปรับปรุงการ

ดาํเนินงานให้บริการฟันเทียมเชิงรุกในระยะต่อไปให้มี

ประสิทธิภาพยิ�งขึ�น 

วตัถุประสงค์ 

เพื�อประเมินผลของการจดับริการฟันเทียมเชิงรุก

ในด้านบริบท ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการและขั�น ตอนการ

ดาํเนินงาน ผลผลิต และผลลพัธ์ของโครงการ 

วธีิการวิจัย 

ก า ร ศึ ก ษ า นี� เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล  โ ด ย

ประยุกต์ใช้ CIPP Model ของ Stufflebeam(5) มาเป็น

แนวทางในการประเมิน � ด้าน คือ 1) ด้านบริบทของ

โครงการ ได้แก่  ความชัดเจนของวัตถุประสงค์ของ

โครงการ และตรงตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของ
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ผูสู้งอาย ุ2) ดา้นปัจจยันาํเขา้ ไดแ้ก่ บุคลากร วสัดุอุปกรณ์ 

งบประมาณ และทัศนคติของทันตบุคลากร/เจ้าหน้าที�

สาธารณสุข 3) ด้านกระบวนการและขั� นตอนการ

ดาํเนินงาน ไดแ้ก่ การจดับริการฟันเทียมเชิงรุก และการมี

ส่วนร่วมของทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุข 4) ดา้น

ผลผลิต ได้แก่  จํานวนผู ้สูงอายุที� รับบริการใส่ฟันเทียม 

นวตักรรมที� เกิดขึ� นจากโครงการ  ความพึงพอใจของ

ผูสู้งอายุ และความพึงพอใจของทนัตบุคลากร/เจา้หน้าที�

สาธารณสุข 5) ดา้นผลลพัธ์ของโครงการ ไดแ้ก่ ผลกระทบ

ของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ผูสู้งอายไุดรั้บบริการใส่

ฟันเทียมในโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกจาํนวน �� 

คน และทนัตบุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุขที�มีส่วนร่วม

ในการดาํเนินงานให้บริการฟันเทียมเชิงรุก พ.ศ. ����-

���� จาํนวน � คน ซึ�งมาจากการเลือกตวัอยา่งแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) และผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มา

ศึกษา (Inclusion Criteria)  

เครื�องมือที�ใช้ในการทําวจิัย 

1. ผูสู้งอาย ุใชแ้บบสัมภาษณ์เก็บขอ้มูลดา้นบริบท

ของโครงการเกี�ยวกับความชดัเจนของวตัถุประสงค์ของ

โครงการ ตรงตามสภาพปัญหา และความต้องการของ

ผูสู้งอายุ ด้านกระบวนการและขั�นตอนการดาํเนินงาน

เกี�ยวกบัการจดับริการฟันเทียมเชิงรุก ดา้นผลผลิตเกี�ยวกบั

ความพึง พอใจของผู ้สูงอายุ  และด้านผลลัพธ์โดยดู

ผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิตใช้ดัชนี 

OHIP-�� ฉบบัภาษาไทย(6) 

2. ทันตบุคลากร/เจ้าหน้าที�สาธารณสุข ใช้

แบบสอบถามเก็บขอ้มูลดา้นกระบวนการและขั�นตอนการ

ดาํเนินงานเกี�ยวกับการมีส่วนร่วมของทันตบุคลากร/เจ้า 

หน้าที�สาธารณสุข การสนทนากลุ่มเก็บขอ้มูลดา้นปัจจยั

นําเข้า เ กี� ยวกับทัศนคติของทันตบุคลากร/เจ้าหน้าที�

สาธารณสุข และด้านผลผลิตเกี�ยวกบัความพึงพอใจของ

ทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุข 

 3. การตรวจสอบเอกสารและผลการดาํเนินงาน

โครงการเพื�อเก็บขอ้มูลดา้นปัจจยันาํเขา้ เกี�ยวกบับุคลากร 

วสัดุอุปกรณ์ งบประมาณ และดา้นผลผลิตเกี�ยวกบัจาํนวน

ผูสู้งอายุที� รับบริการใส่ฟันเทียมและนวตักรรมที�เกิดขึ�น

จากโครงการ 

ดํา เ นินการเ ก็บข้อมูลตั� งแ ต่ เ ดือนกรกฎาคม -

สิงหาคม พ.ศ. 2559 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา และตดัสินการประเมินตามเกณฑที์�กาํหนด คือ 

�.�� ขึ� นไปถือว่าผ่านเกณฑ์(7) การสนทนากลุ่มและ

ตรวจสอบเอกสารใช้การวิเคราะห์ เ นื� อหา (Content 

Analysis) การศึกษาครั� งนี� ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอาํนาจเจริญ 

ผลการศึกษา 

 ขอ้มูลทั�วไป พบว่า กลุ่มตวัอยา่งของผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ ��.��) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อย

ละ �� .��) อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ �� .��) ไม่มีโรค

ประจาํตวั (ร้อยละ ��.��) รองลงมามีโรคประจาํตวัโรค

ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ ��.��) เทียมบางส่วนน้อยกว่า 

�� ซี� (ร้อยละ ��.��) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ใส่ฟันเทียมเลย 

(ร้อยละ ��.��) รองลงมาใส่ตลอดเวลา (ร้อยละ ��.��) 

โดยผลการประเมินความจํา พบว่า ผู ้สูงอายุทั� งหมดมี

ความจําปกติ  คิดเป็นร้อยละ ���  กลุ่มตัวอย่างทันต

บุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุขทั�งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อย

ละ ���) ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ ��.��) 

การศึกษาระดบัปริญญาตรีขึ�นไป (ร้อยละ ��.��) ตาํแหน่ง

ปัจจุบนัเป็นขา้ราชการ (ร้อยละ ��.��) และรายไดปั้จจุบนั

ต่อเดือนมากกว่า �� ,��� บาท(ร้อยละ �� .��)ผลการ

ประเมินทั�ง 5 ดา้น มีดงัต่อไปนี�  

1.  ดา้นบริบทของโครงการ พบวา่ เกี�ยวกบัความ

ชดัเจนของวตัถุประสงคข์องโครงการ และตรงตามสภาพ

ปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุผ่านเกณฑ์ในระดบั

มากที�สุด (Χ� = 4.90±0.361, Χ� = 4.83±0.532)  

2. ดา้นปัจจยันาํเขา้ จากการตรวจสอบเอกสารและ

ผลการดาํเนินงานโครงการ พบวา่ บุคลากรมีความพร้อม

ในระดบัมาก วสัดุอุปกรณ์มีความพร้อมในระดบัปานกลาง 

งบประมาณมีความพร้อมในระดบัมาก ในส่วนปัจจยันาํเขา้

เกี�ยวกบัทศันคติของทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�

 
 

ไดจ้ากการวเิคราะห์เนื�อหาการสนทนากลุ่ม มีความคิดเห็น

วา่ โครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกเป็นโครงการที�ดี เป็น

ประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ ช่วยแก้ปัญหาจากการสูญเสียฟัน

ของผูสู้งอายไุดจ้ริง ลดภาระค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายใุนการ

เดินทางไปรับบริการ แต่มีข้อควรปรับปรุงในเรื� อง

ระยะเวลาทาํฟันเทียมนานเกินไป การประสานงานขอ้มูล 

และการคืนกลบัขอ้มูลภายหลงัการรักษาใหแ้ก่พื�นที�  

3. ดา้นกระบวนการและขั�นตอนการดาํเนินงาน

เกี�ยวกบัการจดับริการฟันเทียมเชิงรุก ผ่านเกณฑ์ในระดับ

มากที�สุด   (Χ� = 4.79 ± 0.339) ในส่วนที�เกี�ยวกบัการมีส่วน

ร่วมของทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุข ผ่านเกณฑใ์น

ระดบัมาก (Χ� = 3.89 ± 1.574) มีขอ้ที�ไม่ผา่นเกณฑคื์อ พื�นที�

มีก า ร กําห น ดผู ้รั บ ผิด ช อ บใ นก า ร จัด กิ จ ก ร ร มแ ล ะ

ประสานงานโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกไวอ้ย่าง

ชดัเจน มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ� = 3.14 ± 

1.574)  

4. ดา้นผลผลิตเกี�ยวกบัจาํนวนผูสู้งอายทีุ�รับบริการ

ใส่ฟันเทียม  

 

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลดา้นผลผลิต เกี�ยวกบัจาํนวนผูสู้งอายทีุ�รับบริการใส่ฟันเทียม  
 

ปี พื�นที�ใหบ้ริการ 

จาํนวนผูสู้งอายทีุ�ไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม (คน) 

รวม นวตั 

กรรม 

ฟันเทียม  

< 16 ซี� 

ฟันเทียม 

≥ 16 ซี� 
ฟันเทียมทั�งปาก 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

2554 
รพ.สต.คาํพระ 5 29.41 10 58.82 2 11.77 17 29.82 รถทนัตกรรม

เคลื�อนที� รพ.สต.ขมุเหลก็ 0 0 0 0 0 0 0 0 

2555 

รพ.สต.โพนเมือง

นอ้ย 

8 53.33 6 40 1 6.67 15 26.32 

รพ.สต.หนองยอ 1 11.11 5 55.56 3 33.33 9 15.79 

2556 
รพ.สต.โนนหนาม

แท่ง 

5 31.25 10 62.50 1 6.25 16 28.07 

รวม 19 33.33 31 54.39 7 12.28 57 100 1 

 

จากตาราง 1 พบวา่ มีผูสู้งอายุไดรั้บบริการใส่ฟัน

ทั�งหมดจาํนวน 57 คน โดยใส่ฟันเทียม �� ซี�ขึ�นไปมาก

ที�สุด �� คน คิดเป็น จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� มี

นวตักรรมเกิดขึ�น 1 ชิ�น คือ รถทนัตกรรมเคลื�อนที� ดา้น

ผลผลิตเกี�ยวกับความพึงพอใจ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึง

พอใจผ่านเกณฑร์ะดบัมากที�สุด (Χ� = 4.94±0.230)    

ความพึ งพอใจ ของทันตบุคลากร/ เจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขที�ได้จากการสนทนากลุ่ม พบว่า มีความพึง

พอใจต่อโครงการและด้านบุคลากรที�ทาํโครงการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ความพึงพอใจดา้นการติดต่อ สื�อสารอยู่

ในระดบัน้อย และความพึงพอใจดา้นขอ้มูลสะทอ้นกลบั

อยูใ่นระดบันอ้ยที�สุด  ผลการวิเคราะห์เนื�อหาการสนทนา

กลุ่มดา้นผลผลิต เกี�ยวกบัความพงึพอใจของทนัตบุคลากร/

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข พบวา่ มีความพึงพอใจต่อโครงการ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เพราะไม่รู้ขอ้มูลทั�งหมด

ของโครงการ ในระดับพื�นที�ไม่ทราบรายละเอียดของ

โครงการอยากให้มีการคืนขอ้มูลกลบัไปยงั รพ.สต. เมื�อ

แบ่งเป็นรายดา้น พบวา่ มีความพึงพอใจดา้นบุคลากรที�ทาํ

โครงการอยู่ในระดับปานกลาง เนื�องจากบุคลากรไม่

เพียงพอ ขาดความรู้ในขั�นตอนการทาํฟันเทียม โดยเฉพาะ

บางแห่งที�ไม่มีทันตบุคลากร จะขาดความรู้ ความเขา้ใจ 

ควรเพิ�มความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที� รพ.สต. มีความพึงพอใจ

ดา้นการติดต่อสื�อสารอยู่ในระดบัน้อย เนื�องจากมีการคืน

ขอ้มูลกลบั รพ.สต. นอ้ย เจา้หนา้ที�ไม่สามารถให้ขอ้มูลกบั
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ไดจ้ากการวเิคราะห์เนื�อหาการสนทนากลุ่ม มีความคิดเห็น

วา่ โครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกเป็นโครงการที�ดี เป็น

ประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ ช่วยแก้ปัญหาจากการสูญเสียฟัน

ของผูสู้งอายไุดจ้ริง ลดภาระค่าใชจ่้ายของผูสู้งอายใุนการ

เดินทางไปรับบริการ แต่มีข้อควรปรับปรุงในเรื� อง

ระยะเวลาทาํฟันเทียมนานเกินไป การประสานงานขอ้มูล 

และการคืนกลบัขอ้มูลภายหลงัการรักษาใหแ้ก่พื�นที�  

3. ดา้นกระบวนการและขั�นตอนการดาํเนินงาน

เกี�ยวกบัการจดับริการฟันเทียมเชิงรุก ผ่านเกณฑ์ในระดับ

มากที�สุด   (Χ� = 4.79 ± 0.339) ในส่วนที�เกี�ยวกบัการมีส่วน

ร่วมของทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุข ผ่านเกณฑใ์น

ระดบัมาก (Χ� = 3.89 ± 1.574) มีขอ้ที�ไม่ผา่นเกณฑคื์อ พื�นที�

มีก า ร กําห น ดผู ้รั บ ผิด ช อ บใ นก า ร จัด กิ จ ก ร ร มแ ล ะ

ประสานงานโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกไวอ้ย่าง

ชดัเจน มีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง (Χ� = 3.14 ± 

1.574)  

4. ดา้นผลผลิตเกี�ยวกบัจาํนวนผูสู้งอายทีุ�รับบริการ

ใส่ฟันเทียม  

 

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลดา้นผลผลิต เกี�ยวกบัจาํนวนผูสู้งอายทีุ�รับบริการใส่ฟันเทียม  
 

ปี พื�นที�ใหบ้ริการ 

จาํนวนผูสู้งอายทีุ�ไดรั้บบริการใส่ฟันเทียม (คน) 

รวม นวตั 

กรรม 

ฟันเทียม  

< 16 ซี� 

ฟันเทียม 

≥ 16 ซี� 
ฟันเทียมทั�งปาก 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

2554 
รพ.สต.คาํพระ 5 29.41 10 58.82 2 11.77 17 29.82 รถทนัตกรรม

เคลื�อนที� รพ.สต.ขมุเหลก็ 0 0 0 0 0 0 0 0 

2555 

รพ.สต.โพนเมือง

นอ้ย 

8 53.33 6 40 1 6.67 15 26.32 

รพ.สต.หนองยอ 1 11.11 5 55.56 3 33.33 9 15.79 

2556 
รพ.สต.โนนหนาม

แท่ง 

5 31.25 10 62.50 1 6.25 16 28.07 

รวม 19 33.33 31 54.39 7 12.28 57 100 1 

 

จากตาราง 1 พบวา่ มีผูสู้งอายุไดรั้บบริการใส่ฟัน

ทั�งหมดจาํนวน 57 คน โดยใส่ฟันเทียม �� ซี�ขึ�นไปมาก

ที�สุด �� คน คิดเป็น จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� มี

นวตักรรมเกิดขึ�น 1 ชิ�น คือ รถทนัตกรรมเคลื�อนที� ดา้น

ผลผลิตเกี�ยวกับความพึงพอใจ พบว่า ผูสู้งอายุมีความพึง

พอใจผ่านเกณฑร์ะดบัมากที�สุด (Χ� = 4.94±0.230)    

ความพึ งพอใจ ของทันตบุคลากร/ เจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขที�ได้จากการสนทนากลุ่ม พบว่า มีความพึง

พอใจต่อโครงการและด้านบุคลากรที�ทาํโครงการอยู่ใน

ระดบัปานกลาง ความพึงพอใจดา้นการติดต่อ สื�อสารอยู่

ในระดบัน้อย และความพึงพอใจดา้นขอ้มูลสะทอ้นกลบั

อยูใ่นระดบันอ้ยที�สุด  ผลการวิเคราะห์เนื�อหาการสนทนา

กลุ่มดา้นผลผลิต เกี�ยวกบัความพงึพอใจของทนัตบุคลากร/

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข พบวา่ มีความพึงพอใจต่อโครงการ

ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เพราะไม่รู้ขอ้มูลทั�งหมด

ของโครงการ ในระดับพื�นที�ไม่ทราบรายละเอียดของ

โครงการอยากให้มีการคืนขอ้มูลกลบัไปยงั รพ.สต. เมื�อ

แบ่งเป็นรายดา้น พบวา่ มีความพึงพอใจดา้นบุคลากรที�ทาํ

โครงการอยู่ในระดับปานกลาง เนื�องจากบุคลากรไม่

เพียงพอ ขาดความรู้ในขั�นตอนการทาํฟันเทียม โดยเฉพาะ

บางแห่งที�ไม่มีทันตบุคลากร จะขาดความรู้ ความเขา้ใจ 

ควรเพิ�มความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที� รพ.สต. มีความพึงพอใจ

ดา้นการติดต่อสื�อสารอยู่ในระดบัน้อย เนื�องจากมีการคืน

ขอ้มูลกลบั รพ.สต. นอ้ย เจา้หนา้ที�ไม่สามารถให้ขอ้มูลกบั
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คนไขที้�สอบถามเกี�ยวกบัฟันปลอมได ้อยากให้คุณหมอให้

เบอร์โทรที�สะดวกติดต่อกับคนไข้โดยตรง  หากเกิด

เหตุการณ์ที�คุณหมอติดภารกิจหรือไม่อยู่โรงพยาบาล มี

ความพึงพอใจด้านข้อมูลสะท้อนกลับอยู่ในระดับน้อย

ที�สุด เนื�องจากภายหลงัดาํเนินโครงการแลว้เสร็จไม่มีการ

สะทอ้นขอ้มูลกลบัมายงั รพ.สต. ที�เป็นเอกสารหรือเป็น

ทางการ 

5. ดา้นผลลพัธ์ พบวา่ ร้อยละ 67.02 ของผูสู้งอายุ

ไม่เคยมีผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต 

โดยมีค่าเฉลี�ย OHIP-14 อยูใ่นระดบัตํ�า (Χ� = 1.62±1.024) 

ส่วนผูสู้งอายทีุ�มีผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ

ชีวิตนั� นกระจายตั� งแต่ระดับเคยบ้างถึงบ่อยมาก (Χ� = 

1.34±0.841 ถึง 1.83±1.129) เมื�อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ 

ไมส่ามารถออกเสียงคาํบางคาํมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

สูงที�สุด (Χ �= 1.83±1.129) เมื�อพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ 

ความเจ็บปวดทางกายภาพมีผล กระทบต่อคุณภาพชีวิต

มากที�สุด (Χ� = 1.77±1.111) ในขณะที� ความพิการ เป็นดา้น

ที�มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวตินอ้ยที�สุด (Χ� = 1.38 ±0.893)  

สรุปและอภิปรายผล 

การประเมินผลโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุก

ในผูสู้งอายุ อาํเภอหัวตะพาน จังหวดัอํานาจเจริญ พ.ศ. 

2554-2556 โดยประยุกตใ์ชรู้ปแบบ CIPP Model ประเมิน

ใน 5 ดา้น พบว่า ผ่านเกณฑ์การประเมินทุกดา้น โดยมี

ค่าเฉลี�ยในภาพรวมอยู่ในระดับมากที�สุด เมื�อพิจารณาผล

การประเมินเป็นรายดา้น พบวา่ 

1. ดา้นบริบทของโครงการ เกี�ยวกบัความชดัเจน

ของวตัถุประสงค์ของโครงการ และการตรงตามสภาพ

ปัญหาและความต้องการของผู ้สูงอายุ ผ่านเกณฑ์การ

ประเมินในระดบัมากที�สุด (Χ� = 4.90±0.361, Χ� = 4.83± 

0.532) ทั�งนี� อธิบายไดว้า่ โครงการมีวตัถุประสงคที์�ชดัเจน

และวดัระดบัความสาํเร็จได ้ สามารถแกปั้ญหาในผูสู้งอายุ

ที�มีการสูญเสียฟันโดยการใส่ฟันเทียมทดแทน ตอบสนอง

ปัญหาของผูสู้งอายุ และตรงกับความตอ้งการที�จาํเป็นที�

แทจ้ริงของผูสู้งอายุในพื�นที� สอดคลอ้งกบัการศึกษาเรื�อง

การประเมินผลโครงการการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุจงัหวดักระบี� ปี ���� ของวสิน 

เทียนกิ�งแกว้(8) ซึ�งผลการศึกษาในดา้นบริบทของโครงการ 

พบว่า โครงการมีความสอดคล้องกับปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 68.7 และผูสู้งอายุมี

ความเขา้ใจถึงวตัถุประสงคข์องโครงการ 

2. ดา้นปัจจยันาํเขา้เกี�ยวกบับุคลากรมีความพร้อม

ในระดับปานกลาง เนื�องจากบางพื�นที�ยงัขาดแคลนทนัต

บุคลากร ซึ� งสอดคล้องกับหลายการศึกษา  เ ช่น  การ

ประเมินผลการจดับริการสุขภาพช่องปากจงัหวดักาฬสินธุ์ 

ภายใตก้องทุนทันตกรรมเปรียบเทียบปี พ.ศ. ���� และ 

พ.ศ. ����  ของวารี สุดกรยุทธ์(9) ที�พบว่า ยังไม่มีการ

กระจายของทนัตาภิบาลครอบคลุมทุกโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล โดยมีสัดส่วนทนัตาภิบาลต่อประชากร � : 

��,��� คน ในดา้นวสัดุอุปกรณ์มีความพร้อมในระดบัมาก 

เพราะมีรถทนัต กรรมเคลื�อนที�ออกให้บริการ ซึ� งทาํให้เกิด

ความสะดวกทั� งต่อผู ้ให้บริการและผู ้รับบริการ  ด้าน

งบประมาณมีความพร้อมในระดับมาก เนื�องจากได้รับ

งบประมาณสนับสนุนอย่าง ต่อ เ นื� อง  และมีการใ ห้

งบประมาณลดลงทุกปีเนื�องจากต้นทุนค่าวสัดุอุปกรณ์

ลดลงทุกปี ส่วนปัจจัยนําเขา้เกี�ยวกับทัศนคติของทันต

บุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุขที�ได้จากการสนทนากลุ่ม 

สรุปไดว้า่ โครงการใหบ้ริการฟันเทียมเชิงรุกเป็นโครงการ

ที� ดี  เป็นประโยชน์ต่อผู ้สูงอายุ ช่วยแก้ปัญหาจากการ

สูญเสียฟันของผู ้สูงอายุได้จริง ลดภาระค่าใช้จ่ายของ

ผูสู้งอายใุนการเดินทางไปรับบริการ แต่มีขอ้ควรปรับปรุง

ใ น เ รื� อ ง  ร ะ ย ะ เ ว ล า ทํา ฟั น เ ที ย ม น า น เ กิ น ไ ป  ก า ร

ประสานงานข้อมูล และการคืนกลับขอ้มูลภายหลงัการ

รักษาใหแ้ก่พื�นที� อยากให้มีการอบรมเพิ�มความรู้เจา้หนา้ที�

สาธารณสุขในพื�นที�เรื�องขั�นตอนการทาํฟันเทียม และอยาก

ให้มีโครงการแบบนี� อย่างต่อเนื� อง ซึ� งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ วสิน เทียนกิ�งแกว้ ที�ไดจ้ากการสนทนากลุ่ม

ของคณะกรรมการชมรมผูสู้งอาย ุพบวา่ การดาํเนินงานยงั

ขาดการประสานงานที�ดี ควรเพิ�มการประชาสัมพนัธ์ อยาก

มีความรู้เพิ�มในเรื� องช่องปาก  และอยากให้มีการจัด

กิจกรรมอยา่งต่อเนื�อง 

3. ดา้นกระบวนการและขั�นตอนการดาํเนินงาน

เกี�ยวกบัการจดับริการฟันเทียมเชิงรุก โดยรวมอยูใ่นระดบั

มากที�สุด ผ่านเกณฑก์ารประเมิน (Χ� = 4.79±0.339) ขอ้ที�มี

 
 

ค่าเฉลี�ยสูงสุดคือ ทุกฝ่ายที�เกี�ยวขอ้งในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในโครงการ

ให้บริการฟันเทียมเชิงรุก (Χ� = 4.91 ±0.282) ส่วนขอ้ที�มี

คะแนนน้อยที�สุด คือ โครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกมี

เวลาในการใหบ้ริการที�เหมาะสม (Χ� = 4.33±0.380) ซึ� งจาก

การสนทนากลุ่มทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุขทาํให้

ไดข้อ้มูลวา่เนื�องจากขั�นตอนในการทาํค่อนขา้งนานหลาย

ขั�นตอน ระยะเวลาทาํฟันเทียมนานเกินไป ระยะเวลารอ

คอยนานกว่าจะไดท้าํฟันเทียม ควรกระชบัเวลาให้เร็วขึ�น

กวา่เดิม สอดคลอ้งกบัการศึกษาเรื�อง การประเมินความพึง

พอใจและผลกระทบของฟันเทียมต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุอาํเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา  ของชยั

รัตน์ ทับทอง(10) ที�พบว่า ผูสู้งอายุไม่พอใจความสะดวก

รวดเร็วของขั�นตอนการเตรียมช่องปากและขั�นตอนการ

แกไ้ขฟันเทียม ร้อยละ 5.4 ส่วนกระบวนการและขั�นตอน

การดาํเนินงานที�เกี�ยวกบัการมีส่วนร่วมของทนัตบุคลากร/

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ผ่านเกณฑ์

การประเมิน (Χ� = 3.89±1.574) มีขอ้ที�ไม่ผ่านเกณฑ ์คือ 

พื�นที� มีการกําหนดผู ้รับผิดชอบในการจัดกิจกรรมและ

ประสานงานโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกไวอ้ย่าง

ชัดเจน มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (Χ� = 

3.14±1.574) ซึ� งจากการสนทนากลุ่มทําให้ได้ข้อมูลว่า 

เนื�องมาจากทนัตบุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุขไม่ไดรั้บ

การประสานงานจากทีมเจา้หนา้ที�โรงพยาบาลอยา่งชดัเจน 

รวมถึงการประสานขอ้มูลในการส่งต่อ การคืนกลบัขอ้มูล

การรับบริการไปยงัพื�นที�เพื�อการติดตามผูสู้งอายุยงัมีน้อย

และไม่เป็นระบบที�เป็นทางการเท่าที�ควร สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ วสิน เทียนกิ�งแก้ว ซึ� งพบว่าทันตบุคลกร 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขมีส่วนร่วมในโครงการโดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (Χ� = 2.68±0.62) และมีการกําหนด

ผูรั้บผิดชอบในการทาํกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายรุ่วมกบัชมรมผูสู้งอายแุต่ละครั� งอยา่งชดัเจน อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (Χ� = 3.14±0.69) 

4. ด้านผลผลิต พบว่า สามารถให้บริการใส่ฟัน

เทียมผูสู้งอายทุั�งหมดจาํนวน 57 คน โดยใส่ฟันเทียม �� ซี�

ขึ�นไปมากที�สุด �� คน คิดเป็น จาํนวน �� คน มีนวตักรรม

ที�เกิดขึ�นจากโครงการ ไดแ้ก่ รถทนัตกรรมเคลื�อนที� ซึ�งเป็น

การนาํรถตูเ้ก่าของโรงพยาบาลมาดัดแปลงและปรับปรุง 

โดยภายในรถมีการออกแบบให้เป็นยูนิตทาํฟัน 1 ยนิูต มี

การติดตั�งเครื�องกรอฟันเคลื�อนที� เกา้อี�สนามพร้อมโคมไฟ

ครบชุด เครื�องขดูหินปูนพร้อมเครื�องดูดนํ� าลาย และมีวสัดุ

อุปกรณ์ที�จาํเป็นตอ้งใชใ้นการให้บริการทนัตกรรม มีการ

ติดตั�งเครื�องปรับอากาศสามารถให้บริการถอนฟัน อุดฟัน 

ขูดหิน ปูน และทําฟันเทียมได้เสมือนอยู่ที�คลินิกทันต 

กรรม ทาํให้เกิดความคล่องตวั สะดวกทั�งผูใ้ห้และผูม้ารับ

บริการ ทําให้ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อโครงการโดย

รวมอยู่ในระดับมากที�สุด ผ่านเกณฑ์การประเมิน (Χ� = 

4.94±0.230) โดยมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั�นตอน

การให้บริการ และความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที�หรือ

บุคลากรผูใ้ห้บริการ มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากนั 2 ขอ้ (Χ�  = 

4.96±0.204) ในขณะที�ความพึงพอใจของทนัตบุคลากร/

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ได้จากการสนทนากลุ่ม พบว่า มี

ความพงึพอใจต่อโครงการอยูใ่นระดบัปานกลาง เพราะไม่

รู้ข ้อมูลทั� งหมดของโครงการ ในระดับพื�นที�ไม่ทราบ

รายละเอียดของโครงการอยากให้มีการคืนขอ้มูลกลบัไปยงั 

รพ.สต. โดยเมื�อแยกเป็นดา้นต่างๆ พบวา่ มีความพึงพอใจ

ในด้านบุคลากรที�ทําโครงการอยู่ในระดับปานกลาง 

เนื�องจากบุคลากรไม่เพียงพอ ขาดความรู้ในขั�นตอนการทาํ

ฟันเทียม โดยเฉพาะใน รพ.สต. ที�ไม่มีทนัตบุคลากร จะ

ขาดความรู้ ความเขา้ใจ ควรมีการเพิ�มความรู้ดา้นการทาํ

ฟันเทียมให้แก่เจา้หนา้ที� รพ.สต. ในดา้นการติดต่อสื�อสาร

อยูใ่นระดบันอ้ย เพราะเมื�อคนไขมี้ปัญหาไม่สามารถติดต่อ

สอบถามกบัหมอที�ใส่ฟันเทียมได ้และเจ้าหน้าที� รพ.สต. 

ไม่สามารถตอบคาํถามคนไขไ้ด้ จึงอยากให้คุณหมอให้

เบอร์โทรที�สะดวกติดต่อกับคนไข้โดยตรง หากเกิด

เหตุการณ์ที�คุณหมอติดภารกิจหรือไม่อยู่โรงพยาบาล ใน

ดา้นขอ้มูลสะทอ้นกลบัมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย

ที�สุด เนื�องจากไม่มีการสะทอ้นขอ้มูลกลบัที�เป็นหนังสือ

หรือเป็นทางการกลบัมาที� รพ.สต. ภายหลงัจากที�โครงการ

เสร็จสิ�น 

5. ดา้นผลลพัธ์ เกี�ยวกบัผลกระทบของสุขภาพช่อง

ปากต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุพบวา่ ร้อยละ 67.02 ของ

ผูสู้งอายไุม่เคยมีผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ

ชีวิต โดยมีค่าเฉลี�ย OHIP-14 อยู่ในระดับตํ� า (Χ� = 
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ค่าเฉลี�ยสูงสุดคือ ทุกฝ่ายที�เกี�ยวขอ้งในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพช่องปากของผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมในโครงการ

ให้บริการฟันเทียมเชิงรุก (Χ� = 4.91 ±0.282) ส่วนขอ้ที�มี

คะแนนน้อยที�สุด คือ โครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกมี

เวลาในการใหบ้ริการที�เหมาะสม (Χ� = 4.33±0.380) ซึ� งจาก

การสนทนากลุ่มทนัตบุคลากร/เจา้หนา้ที�สาธารณสุขทาํให้

ไดข้อ้มูลวา่เนื�องจากขั�นตอนในการทาํค่อนขา้งนานหลาย

ขั�นตอน ระยะเวลาทาํฟันเทียมนานเกินไป ระยะเวลารอ

คอยนานกว่าจะไดท้าํฟันเทียม ควรกระชบัเวลาให้เร็วขึ�น

กวา่เดิม สอดคลอ้งกบัการศึกษาเรื�อง การประเมินความพึง

พอใจและผลกระทบของฟันเทียมต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูสู้งอาย ุอาํเภอหนองบุญมาก จงัหวดันครราชสีมา  ของชยั

รัตน์ ทับทอง(10) ที�พบว่า ผูสู้งอายุไม่พอใจความสะดวก

รวดเร็วของขั�นตอนการเตรียมช่องปากและขั�นตอนการ

แกไ้ขฟันเทียม ร้อยละ 5.4 ส่วนกระบวนการและขั�นตอน

การดาํเนินงานที�เกี�ยวกบัการมีส่วนร่วมของทนัตบุคลากร/

เจา้หนา้ที�สาธารณสุข โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ผ่านเกณฑ์

การประเมิน (Χ� = 3.89±1.574) มีขอ้ที�ไม่ผ่านเกณฑ ์คือ 

พื�นที� มีการกําหนดผู ้รับผิดชอบในการจัดกิจกรรมและ

ประสานงานโครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกไวอ้ย่าง

ชัดเจน มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง (Χ� = 

3.14±1.574) ซึ� งจากการสนทนากลุ่มทําให้ได้ข้อมูลว่า 

เนื�องมาจากทนัตบุคลากร/เจา้หน้าที�สาธารณสุขไม่ไดรั้บ

การประสานงานจากทีมเจา้หนา้ที�โรงพยาบาลอยา่งชดัเจน 

รวมถึงการประสานขอ้มูลในการส่งต่อ การคืนกลบัขอ้มูล

การรับบริการไปยงัพื�นที�เพื�อการติดตามผูสู้งอายุยงัมีน้อย

และไม่เป็นระบบที�เป็นทางการเท่าที�ควร สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ วสิน เทียนกิ�งแก้ว ซึ� งพบว่าทันตบุคลกร 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขมีส่วนร่วมในโครงการโดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (Χ� = 2.68±0.62) และมีการกําหนด

ผูรั้บผิดชอบในการทาํกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก

ผูสู้งอายรุ่วมกบัชมรมผูสู้งอายแุต่ละครั� งอยา่งชดัเจน อยูใ่น

ระดบัปานกลาง (Χ� = 3.14±0.69) 

4. ด้านผลผลิต พบว่า สามารถให้บริการใส่ฟัน

เทียมผูสู้งอายทุั�งหมดจาํนวน 57 คน โดยใส่ฟันเทียม �� ซี�

ขึ�นไปมากที�สุด �� คน คิดเป็น จาํนวน �� คน มีนวตักรรม

ที�เกิดขึ�นจากโครงการ ไดแ้ก่ รถทนัตกรรมเคลื�อนที� ซึ�งเป็น

การนาํรถตูเ้ก่าของโรงพยาบาลมาดัดแปลงและปรับปรุง 

โดยภายในรถมีการออกแบบให้เป็นยูนิตทาํฟัน 1 ยนิูต มี

การติดตั�งเครื�องกรอฟันเคลื�อนที� เกา้อี�สนามพร้อมโคมไฟ

ครบชุด เครื�องขดูหินปูนพร้อมเครื�องดูดนํ� าลาย และมีวสัดุ

อุปกรณ์ที�จาํเป็นตอ้งใชใ้นการให้บริการทนัตกรรม มีการ

ติดตั�งเครื�องปรับอากาศสามารถให้บริการถอนฟัน อุดฟัน 

ขูดหิน ปูน และทําฟันเทียมได้เสมือนอยู่ที�คลินิกทันต 

กรรม ทาํให้เกิดความคล่องตวั สะดวกทั�งผูใ้ห้และผูม้ารับ

บริการ ทําให้ผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อโครงการโดย

รวมอยู่ในระดับมากที�สุด ผ่านเกณฑ์การประเมิน (Χ� = 

4.94±0.230) โดยมีความพึงพอใจต่อกระบวนการ/ขั�นตอน

การให้บริการ และความพึงพอใจต่อเจ้าหน้าที�หรือ

บุคลากรผูใ้ห้บริการ มีค่าเฉลี�ยสูงสุดเท่ากนั 2 ขอ้ (Χ�  = 

4.96±0.204) ในขณะที�ความพึงพอใจของทนัตบุคลากร/

เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ได้จากการสนทนากลุ่ม พบว่า มี

ความพงึพอใจต่อโครงการอยูใ่นระดบัปานกลาง เพราะไม่

รู้ข ้อมูลทั� งหมดของโครงการ ในระดับพื�นที�ไม่ทราบ

รายละเอียดของโครงการอยากให้มีการคืนขอ้มูลกลบัไปยงั 

รพ.สต. โดยเมื�อแยกเป็นดา้นต่างๆ พบวา่ มีความพึงพอใจ

ในด้านบุคลากรที�ทําโครงการอยู่ในระดับปานกลาง 

เนื�องจากบุคลากรไม่เพียงพอ ขาดความรู้ในขั�นตอนการทาํ

ฟันเทียม โดยเฉพาะใน รพ.สต. ที�ไม่มีทนัตบุคลากร จะ

ขาดความรู้ ความเขา้ใจ ควรมีการเพิ�มความรู้ดา้นการทาํ

ฟันเทียมให้แก่เจา้หนา้ที� รพ.สต. ในดา้นการติดต่อสื�อสาร

อยูใ่นระดบันอ้ย เพราะเมื�อคนไขมี้ปัญหาไม่สามารถติดต่อ

สอบถามกบัหมอที�ใส่ฟันเทียมได ้และเจ้าหน้าที� รพ.สต. 

ไม่สามารถตอบคาํถามคนไขไ้ด้ จึงอยากให้คุณหมอให้

เบอร์โทรที�สะดวกติดต่อกับคนไข้โดยตรง หากเกิด

เหตุการณ์ที�คุณหมอติดภารกิจหรือไม่อยู่โรงพยาบาล ใน

ดา้นขอ้มูลสะทอ้นกลบัมีความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย

ที�สุด เนื�องจากไม่มีการสะทอ้นขอ้มูลกลบัที�เป็นหนังสือ

หรือเป็นทางการกลบัมาที� รพ.สต. ภายหลงัจากที�โครงการ

เสร็จสิ�น 

5. ดา้นผลลพัธ์ เกี�ยวกบัผลกระทบของสุขภาพช่อง

ปากต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุพบวา่ ร้อยละ 67.02 ของ

ผูสู้งอายไุม่เคยมีผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ

ชีวิต โดยมีค่าเฉลี�ย OHIP-14 อยู่ในระดับตํ� า (Χ� = 
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1.62±1.024) เมื�อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ไม่สามารถ

ออกเสียงคาํบางคาํ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตสูงที�สุด (Χ� 

= 1.83±1.129) เมื�อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความ

เจ็บปวดทางกายภาพ มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากที�สุด 

(Χ� = 1.77±1.111) ในขณะที� ความพิการ เป็นด้านที�มี

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตน้อยที�สุด (Χ� = 1.38±0.893) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยุพิน ส่งไพศาล(6) เรื�องความ

พึงพอใจและผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูสู้งอายุไร้ฟัน หลงัการใส่ฟันเทียมทั� งปากใน

โครงการฟันเทียมพระราชทาน ที�โรงพยาบาลบางใหญ่ 

จงัหวดันนทบุรี ที�พบวา่ มีผูสู้งอายุถึงร้อยละ 83.6 ที�ไม่เคย

มีผลกระทบของสุขภาพช่องปากต่อคุณภาพชีวิต และมี

ค่าเฉลี�ย OHIP-14 อยูใ่นระดบัตํ�า (Χ� = 1.40±0.54) โดยขอ้ที�

มีผลกระทบมากที�สุด คือ รู้สึกไม่สบายในการรับประทาน

อาหาร (Χ� = 2.18±1.54) ดา้นที�มีผลกระทบมากที�สุดคือ 

ความเจ็บปวดทางกายภาพ (Χ� = 2.02±1.31) ในขณะที�ดา้น

ความพกิารเป็นดา้นที�มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวตินอ้ยที�สุด 

(Χ� = 1.00) และการศึกษาของ ชยัรัตน์ ทบัทอง(10) ที�พบวา่

ผูสู้งอายุร้อยละ 55.4 ไม่ไดรั้บผลกระทบใดๆ ในการใช้

ชีวิตประจาํวนัจากการใส่ฟันเทียม ค่าเฉลี�ย OIDP 4.76 ซึ� ง

สอดคลอ้งกบัอีกหลายการศึกษาที�พบวา่ค่าเฉลี�ย OHIP-14 

ก่อนและหลังใส่ฟันเทียมทั� งปากนั� นไม่แตกต่างกัน ซึ� ง

สรุปวา่การใส่ฟันเทียมไม่มีผลกระทบที�สาํคญัต่อคุณภาพ

ชีวติ 

ข้อเสนอแนะ 

จากการประเมินผลโครงการใหบ้ริการฟันเทียมเชิง

รุกในผูสู้งอายุ อาํเภอหัวตะพาน จงัหวดัอาํนาจเจริญ พ.ศ. 

����-���� ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปนี�  

1. โครงการให้บริการฟันเทียมเชิงรุกในผูสู้งอายุ

เป็นโครงการที�มีประโยชน์ต่อผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง แต่ควร

มีการปรับปรุง เพิ�มเติมในดา้นต่างๆ เช่น ควรมีการเตรียม

ความพร้อมด้านบุคลากรในพื�นที�ที�จะเขา้ไปดาํเนินงาน 

โดยเฉพาะใน รพ.สต. ที�ไม่มีทนัตบุคลากร ควรมีการอบรม

เพิ�มเติมความรู้เ กี�ยวกับขั� นตอนการทําฟันเทียมให้แก่

เจา้หนา้ที� เพื�อให้เกิดความรู้ ความเขา้ใจและพร้อมในการ

ดาํเนินงานมากขึ�น ควรมีการปรับแผนการออกหน่วยโดย

พิจารณากระชับเวลาในการให้บริการ เพื�อให้ผู ้สูงอายุ

ได้รับฟันเทียมเร็วขึ� น และทันตแพทย์ควรมีการพฒันา

ทกัษะการทาํฟันเทียม มีระบบการ Consult กบัทนัตแพทย์

เฉพาะทาง ในกรณีที�ผูป่้วยมีลกัษณะทางกายวภิาคที�มีความ

ยุ่งยากซับซ้อนในการทาํฟันเทียม ในส่วนของทันตบุคล

กร/เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที� ร่วมดําเนินงาน ควรมีการ

ประชุมชี�แจงพื�นที�เพื�อรับทราบแผนการดาํเนินงานร่วมกนั 

และเป็นการสร้างความร่วมมือและความเข้าใจในการ

ประสานขอ้มูลในพื�นที� เพื�อให้เกิดความสะดวกรวดเร็วใน

การให้บริการ รวมถึงมีการร่วมสรุปผลการดําเนินงาน

ภายหลังดาํเนินงาน และมีการสะท้อนข้อมูลกลับที� เป็น

หนังสือทางการ หรือเอกสารสรุปผลการดําเนินงาน

โครงการกลบัมาที� รพ.สต. ที�เป็นพื�นที�ดาํเนินการ ภายหลงั

จากที�โครงการเสร็จสิ�น และควรมีการประเมินผลรหวา่ง

ดาํเนินโครงการเป็น เพื�อจะไดมี้การปรับปรุงแกไ้ข เติมเต็ม

ในบางส่วนของกิจกรรมโครงการใหส้มบูรณ์ยิ�งขึ�น 

2. ควรมีการศึกษาคู่ขนานเพื�อให้ไดข้อ้มูลในการ

พฒันาระบบบริการเชิงรุกให้มีประสิทธิภาพยิ�งขึ� น เช่น 

การประเมินผลการขับเคลื�อนงานส่งเสริมทันตสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนที�เป็นภาพรวมหรือแยกเป็นกลุ่ม

อาย ุการศึกษาหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัที�ส่งผลต่อการมา

รับบริการฟันเทียมของผูสู้งอายุ การศึกษาเปรียบเทียบ

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัใส่ฟันเทียม เป็นตน้ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวติในผู้ป่วยโรคลิ�นหัวใจพิการ   

The Relationships between Perception of Symptom Severity and Quality of Life  

in Patients with Valvular Heart Disease 

อภิญญา วงศพิ์ริยโยธา1,  สุรชาติ สิทธิปกรณ์2 , อดุมลกัษณ์ สุทธิเจริญ 3 

Apinya Wongpiriyayothar1,  Surachat Sittipakorn� , Udomlak Sutthicharoen3 

 

บทคดัย่อ 

 การวิจยัในครั� งนี� เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์มีมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง

ของอาการและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ ศึกษาในผูป่้วยที�มารับการรักษาที�คลินิกหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาสารคาม 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน �� ราย โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย  เครื� องมือที�ใช้ในการวิจยั ได้แก่ แบบประเมินความรุนแรงของอาการหัวใจ

ลม้เหลวและแบบแบบประเมินคุณภาพชีวิต  มีความเที�ยงเท่ากบั .�2 และ .�� ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าสัมประสิทธิ�

สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและแบบสเปียร์แมน  

 ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวที�พบบ่อย � อนัดบัแรกคือ �) อาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง �) อาการเหนื�อย

ลา้/ออ่นแรง/อ่อนกาํลงั �) อาการมึนหวั/วิงเวียน 4) ใจสั�น และ �) นอนราบไม่ได ้ผูป่้วยรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมอยูใ่นระดบัน้อย ( x
= .46, SD = .�1) อาการที�ผูป่้วยรับรู้วา่มีคะแนนเฉลี�ยมากที�สุดคืออาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง รองลงมาเป็นอาการเหนื�อยลา้ ผูป่้วยมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ( x = ��.��, SD = ��.��) และพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิต

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��  (r = -.�84) การรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง  อาการเหนื�อยลา้ อาหารเบื�ออาหาร  

และอาการใจสั�นมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��   

คาํสําคญั:  ความรุนแรงของอาการ คุณภาพชีวติ โรคลิ�นหัวใจพิการ หัวใจล้มเหลว 
 

Abstract 

 This descriptive correlation research aimed to examine relationship between perception of symptom severity and quality of life in 

patients with valvular heart disease (VHD). Simple random sampling was used to select 70 patients who visited Cardiovascular Clinic, 

Mahasarakham Hospital into the study.  The research instruments were the Perception of Heart Failure Symptom Severity Scale  and the SF-

36 used to measure quality of life which had a reliability of .82 and .93 respectively. Data were analyzed by using Pearson’s product moment 

and Spearman rank correlation coefficient . 

 The results of the study showed that the patients perceived that they had top five common heart failure symptoms including 1) 

shortness of breath with exertion, 2) fatigue, 3) dizziness, 4) palpitation and 5) orthopnea. The overall symptom severity perception score was 

at a low level ( = .46, SD = .41) and the overall of quality of life score was at a moderate level ( = 68.17, SD = 17.39).  There was a 

statistically significant negative correlation between overall symptom severity perception and quality of life (r = -.384, p < 05).  There were a 

statistically significant negative correlation between perception of severity of shortness of breath with exertion, fatigue, anorexia, palpitation, 

and quality of life.  

Keywords:    Symptom Severity, Quality of Life, Valvular Heart Disease, Heart failure 
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บทนํา 

 โรคลิ�นหัวใจพิการ เป็นการเจ็บป่วยเรื� อรังที�ไม่

หายขาด และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ผูป่้วยเป็นอย่าง

มาก ทําให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการและอาการ

แสดงต่าง ๆ ที�เกิดขึ�นเนื�องจากกระบวนการดาํเนินโรคและ

ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา ซึ�งอาจมีความรุนแรงจนเป็น

เหตุใหเ้กิดภาวะหัวใจลม้เหลวและเสียชีวิตได ้จากรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก พบวา่ ในปี ���� มีประชากรทั�ว

โลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ��.7 ลา้นคน 

โดยมากกว่าร้อยละ �� อยู่ในประเทศที�มีรายได้น้อยถึง

ปานกลาง และมีการคาดการณ์วา่ ในปี ���� จะมีประชากร

ทั�วโลกเสียชีวิตด้วยโรคนี�กว่า �.� ลา้นคน(1) โรคลิ�นหัวใจ

พิการเป็นสาเหตุที�สําคญัของการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 

และเป็นปัญหาสุขภาพที�สําคญัของประชากรในประเทศ

ไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.

����-���� พบว่ามีผูป่้วยกลุ่มโรครูมาติคเรื� อรัง ซึ� งรวมถึง

ผูป่้วยโรคลิ�นหวัพิการ เพิ�มจาก ��,��� คน เป็น ��,��� คน 

และพบมากที� สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือพบ

จาํนวนเพิ�มจาก �,��� คน เป็น ��,��� คน(2)  

 ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการจะมีพยาธิสภาพที�ลิ�น

หวัใจบางรายอาจพบวา่มีลิ�นหวัใจตีบและหรือรั�วทั�ง � ลิ�น 

ไดแ้ก่ ลิ�น ไมตรัล (Mitral valve) ลิ�นไตรคสัปิด (Tricuspid 

valve) ลิ�นเอออร์ติก (Aortic valve) และหรือลิ�นพลัโมนิก  

(Pulmonic valve) ซึ�งหากเป็นระยะแรก ๆ อาจไม่พบ

อาการ แต่เมื�อหวัใจทาํงานหนกัขึ�นจากการที�หวัใจบีบเลือด

ผา่นลิ�นหวัใจที�ตีบหรือรั�ว ผูป่้วยอาจมีอาการแสดงของ

ภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา  ทาํใหเ้กิดมีปัญหาปอดบวมนํ� า 

เช่น หายใจลาํบาก เหนื�อยง่าย นอนราบไม่ได ้และมีนํ� าคั�ง

ตามร่างกาย (3)  ในประเทศไทยมีงานวจิยัศึกษาอาการใน

ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการในรอบ �� ปีที�ผา่นมา มี � เรื�อง  

โดย จนัทิมา ฤกษเ์ลื�อนฤทธิ� (4) ศึกษาในผูป่้วยหญิงโรคลิ�น

หวัใจพิการ ��� คน พบวา่อาการของโรคลิ�นหวัใจพิการที�

พบคือผูป่้วยรับรู้วา่มีอาการเหนื�อยเกิดขึ�นร้อยละ ��.�  

อภิญญา  วงศพิ์ริยโยธาและคณะ(5)  ศึกษาปัญหาสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการจาํนวน  �� คน โดยศึกษา

ยอ้นหลงัจากประวติัการเจ็บป่วย  ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยมี

อาการที�รบกวนการดาํเนินชีวติหลายอาการ ไดแ้ก่ อาการ

หายใจลาํบากเมื�อมีกิจกรรม  นอนราบไม่ได ้วงิเวยีนศีรษะ 

อ่อนเพลีย  บวม และใจสั�น นอกจากนี�จากผลการตรวจ

ตรวจหัวใจดว้ยคลื�นเสียงสะทอ้นความถี�สูง 

(Echocardiography) พบวา่ประสิทธิภาพในการบีบตวัของ

หวัใจ (Ejection fraction: EF) อยูใ่นภาวะหวัใจลม้เหลว

ร้อยละ ��.� และเสี�ยงต่อภาวะหวัใจลม้เหลาร้อยละ ��.�   

การศึกษานี� เป็นการศึกษาจากการบนัทึกในประวติัการ

รักษาซึ�งอาจไดอ้าการเฉพาะอาการที�เด่น ๆ ที�ทาํใหผู้ป่้วย

มาโรงพยาบาล อาจทาํใหไ้ดข้อ้มูลของของอาการที�เกิดจาก

โรคลิ�นหวัใจพิการไม่ครบถว้น  ต่อมาอุดมลกัษณ์ สุทธิ

เจริญและคณะ(6) ศึกษาในผูป่้วยกลุ่มนี�  �� คน พบวา่ ผูป่้วย

โรคลิ�นหวัใจพิการมีอาการของโรคหัวใจลม้เหลวคือ 

อาการเหนื�อยลา้ ร้อยละ ��.�� รองลงมาเป็นหายใจไม่อิ�ม

ขณะออกแรงร้อยละ ��.�  นอนราบไม่ไดร้้อยละ ��.�� ไอ

แหง้ ๆ ร้อยละ ��.�� หายใจลาํบากตอนกลางคืนจนสะดุง้

ตื�นร้อยละ ��.�� และบวมบริเวณเทา้หรือขอ้เทา้ร้อยละ 

��.��  ผูป่้วยรับรู้ความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัปาน

กลาง � อาการไดแ้ก่  1) การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

เหนื�อยลา้และอาการหายใจไม่อิ�มขณะออกแรง  นอกนั�น

เป็นความรุนแรงในระดบันอ้ย  ในต่างประเทศมีการศึกษา

เชิงคุณภาพโดยศึกษาประสบการณ์ในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจ

เอออร์ติกตีบ  ผลการวจิบัพบวา่เมื�อการดาํเนินการของโรค

มาไดร้ะยะหนึ�งผูป่้วยมีอาการเหนื�อยง่าย ไม่สามารถทาํ

กิจกรรมที�เคยทาํได ้และมีผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติลดลง(7)  

จากงานวจิยัจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ

มีอาการของภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมดว้ย  อาการที�สําคญั

อยู่ที�ระบบหายใจจากการที�มีปอดบวมนํ� า ทําให้ผูป่้วย

หายใจลําบาก เหนื�อยง่าย และอ่อนล้า ซึ� งกระทบกับ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมซึ�งเป็นส่วนประกอบของ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย(8)  ในประเทศไทยมีการศึกษา

เกี�ยวกบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจพิการระหว่างปี 

����-���� มีจาํนวน � เรื�อง พบวา่ผูป่้วยกลุ่มในระยะก่อน

ผ่าตดัมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่มีคุณภาพ

ชีวิตตํ�าในดา้นภาวะสุขภาพและการทาํหน้าที�ของร่างกาย

และดา้นจิตวิญญาณ และพบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี�ยนลิ�น

หัวใจมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู ้ป่วยรอผ่าตัดเล็กน้อย(9)  
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บทนํา 

 โรคลิ�นหัวใจพิการ เป็นการเจ็บป่วยเรื� อรังที�ไม่

หายขาด และก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ผูป่้วยเป็นอย่าง

มาก ทําให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการและอาการ

แสดงต่าง ๆ ที�เกิดขึ�นเนื�องจากกระบวนการดาํเนินโรคและ

ภาวะแทรกซอ้นจากการรักษา ซึ�งอาจมีความรุนแรงจนเป็น

เหตุใหเ้กิดภาวะหัวใจลม้เหลวและเสียชีวิตได ้จากรายงาน

ขององค์การอนามยัโลก พบวา่ ในปี ���� มีประชากรทั�ว

โลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ��.7 ลา้นคน 

โดยมากกว่าร้อยละ �� อยู่ในประเทศที�มีรายได้น้อยถึง

ปานกลาง และมีการคาดการณ์วา่ ในปี ���� จะมีประชากร

ทั�วโลกเสียชีวิตด้วยโรคนี�กว่า �.� ลา้นคน(1) โรคลิ�นหัวใจ

พิการเป็นสาเหตุที�สําคญัของการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 

และเป็นปัญหาสุขภาพที�สําคญัของประชากรในประเทศ

ไทย จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปี พ.ศ.

����-���� พบว่ามีผูป่้วยกลุ่มโรครูมาติคเรื� อรัง ซึ� งรวมถึง

ผูป่้วยโรคลิ�นหวัพิการ เพิ�มจาก ��,��� คน เป็น ��,��� คน 

และพบมากที� สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือพบ

จาํนวนเพิ�มจาก �,��� คน เป็น ��,��� คน(2)  

 ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการจะมีพยาธิสภาพที�ลิ�น

หวัใจบางรายอาจพบวา่มีลิ�นหวัใจตีบและหรือรั�วทั�ง � ลิ�น 

ไดแ้ก่ ลิ�น ไมตรัล (Mitral valve) ลิ�นไตรคสัปิด (Tricuspid 

valve) ลิ�นเอออร์ติก (Aortic valve) และหรือลิ�นพลัโมนิก  

(Pulmonic valve) ซึ�งหากเป็นระยะแรก ๆ อาจไม่พบ

อาการ แต่เมื�อหวัใจทาํงานหนกัขึ�นจากการที�หวัใจบีบเลือด

ผา่นลิ�นหวัใจที�ตีบหรือรั�ว ผูป่้วยอาจมีอาการแสดงของ

ภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา  ทาํใหเ้กิดมีปัญหาปอดบวมนํ� า 

เช่น หายใจลาํบาก เหนื�อยง่าย นอนราบไม่ได ้และมีนํ� าคั�ง

ตามร่างกาย (3)  ในประเทศไทยมีงานวจิยัศึกษาอาการใน

ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการในรอบ �� ปีที�ผา่นมา มี � เรื�อง  

โดย จนัทิมา ฤกษเ์ลื�อนฤทธิ� (4) ศึกษาในผูป่้วยหญิงโรคลิ�น

หวัใจพิการ ��� คน พบวา่อาการของโรคลิ�นหวัใจพิการที�

พบคือผูป่้วยรับรู้วา่มีอาการเหนื�อยเกิดขึ�นร้อยละ ��.�  

อภิญญา  วงศพิ์ริยโยธาและคณะ(5)  ศึกษาปัญหาสุขภาพ

ของผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการจาํนวน  �� คน โดยศึกษา

ยอ้นหลงัจากประวติัการเจ็บป่วย  ผลการวจิยัพบวา่ผูป่้วยมี

อาการที�รบกวนการดาํเนินชีวติหลายอาการ ไดแ้ก่ อาการ

หายใจลาํบากเมื�อมีกิจกรรม  นอนราบไม่ได ้วงิเวยีนศีรษะ 

อ่อนเพลีย  บวม และใจสั�น นอกจากนี�จากผลการตรวจ

ตรวจหัวใจดว้ยคลื�นเสียงสะทอ้นความถี�สูง 

(Echocardiography) พบวา่ประสิทธิภาพในการบีบตวัของ

หวัใจ (Ejection fraction: EF) อยูใ่นภาวะหวัใจลม้เหลว

ร้อยละ ��.� และเสี�ยงต่อภาวะหวัใจลม้เหลาร้อยละ ��.�   

การศึกษานี� เป็นการศึกษาจากการบนัทึกในประวติัการ

รักษาซึ�งอาจไดอ้าการเฉพาะอาการที�เด่น ๆ ที�ทาํใหผู้ป่้วย

มาโรงพยาบาล อาจทาํใหไ้ดข้อ้มูลของของอาการที�เกิดจาก

โรคลิ�นหวัใจพิการไม่ครบถว้น  ต่อมาอุดมลกัษณ์ สุทธิ

เจริญและคณะ(6) ศึกษาในผูป่้วยกลุ่มนี�  �� คน พบวา่ ผูป่้วย

โรคลิ�นหวัใจพิการมีอาการของโรคหัวใจลม้เหลวคือ 

อาการเหนื�อยลา้ ร้อยละ ��.�� รองลงมาเป็นหายใจไม่อิ�ม

ขณะออกแรงร้อยละ ��.�  นอนราบไม่ไดร้้อยละ ��.�� ไอ

แหง้ ๆ ร้อยละ ��.�� หายใจลาํบากตอนกลางคืนจนสะดุง้

ตื�นร้อยละ ��.�� และบวมบริเวณเทา้หรือขอ้เทา้ร้อยละ 

��.��  ผูป่้วยรับรู้ความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบัปาน

กลาง � อาการไดแ้ก่  1) การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

เหนื�อยลา้และอาการหายใจไม่อิ�มขณะออกแรง  นอกนั�น

เป็นความรุนแรงในระดบันอ้ย  ในต่างประเทศมีการศึกษา

เชิงคุณภาพโดยศึกษาประสบการณ์ในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจ

เอออร์ติกตีบ  ผลการวจิบัพบวา่เมื�อการดาํเนินการของโรค

มาไดร้ะยะหนึ�งผูป่้วยมีอาการเหนื�อยง่าย ไม่สามารถทาํ

กิจกรรมที�เคยทาํได ้และมีผลทาํใหคุ้ณภาพชีวติลดลง(7)  

จากงานวจิยัจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ

มีอาการของภาวะหัวใจลม้เหลวร่วมดว้ย  อาการที�สําคญั

อยู่ที�ระบบหายใจจากการที�มีปอดบวมนํ� า ทําให้ผูป่้วย

หายใจลําบาก เหนื�อยง่าย และอ่อนล้า ซึ� งกระทบกับ

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมซึ�งเป็นส่วนประกอบของ

คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย(8)  ในประเทศไทยมีการศึกษา

เกี�ยวกบัคุณภาพชีวติในผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจพิการระหว่างปี 

����-���� มีจาํนวน � เรื�อง พบวา่ผูป่้วยกลุ่มในระยะก่อน

ผ่าตดัมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่มีคุณภาพ

ชีวิตตํ�าในดา้นภาวะสุขภาพและการทาํหน้าที�ของร่างกาย

และดา้นจิตวิญญาณ และพบว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัเปลี�ยนลิ�น

หัวใจมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู ้ป่วยรอผ่าตัดเล็กน้อย(9)  
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หลังจากนั�นงานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งศึกษาคุณภาพชีวิตหลงั

การผา่ตดัเปลี�ยนลิ�นหวัใจและการผ่าตดัหัวใจแบบเปิด  ซึ� ง

ผลการวิจัยพบว่า  หลังผ่าตัดผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (10) ถึง ระดบัดี (11, 12, 13)   

 สําหรับการศึกษาปัจจัยที�มีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจพิการมีเพียงการศึกษาของ   

ณัฐฐิตา เพชรประไพ(9) ที�พบวา่ระดบัสมรรถนะของหัวใจ

และการเกิดภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยที�รอการผ่าตดัส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิต  ในผูที้� มีภาวะหัวใจล้มเหลว มี

การศึกษาพบว่าความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทาง

ลบกบัคุณภาพชีวติ (14)  และ อาการรบกวนทางกาย อาการ

รบกวนจิตใจ ระดบัความรุนแรงของโรค และภาวะสุขภาพ

สามารถร่วมทํานายคุณภาพชีวิต (15)  มีการสังเคราะห์

งานวิจยัในประเทศไทยเรื�องปัจจยัที�สัมพนัธ์กับคุณภาพ

ชีวติในผูป่้วยโรคหวัใจ โดย นิตญา ฤทธิ� เพชร และชนกพร 

จิตปัญญา(16)  สังเคราะห์จากงานวจิยั �� เรื�อง ผลการวจิยัใน

ภาพรวมพบวา่ ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อาการหรืออาการ

แ ส ด ง  ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น  ส ม ร ร ถ ภ า พ แ ล ะ

ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจมีความสัมพนัธ์กับ

คุณภาพชีวิต  การที�ผูป่้วยมีประสิทธิภาพการทาํงานของ

หวัใจลดลง ทาํใหเ้กิดอาการดา้นร่างกาย เช่น ปอดบวมนํ� า 

หายใจลาํบาก ทาํใหคุ้ณภาพชีวติลดลง 

จากที�กล่าวมาสรุปไดว้า่ผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจพิการ

มีอาการแทรกซ้อนของภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ� งอาการ

เหล่านี� อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  การศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจในระยะก่อนผ่าตดัยงัมีน้อยและ

เป็นการศึกษาที�นานมาแล้ว  และมีงานวิจัยสนับสนุนว่า

อาการหรือความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคหัวใจ  แต่มีรายงานวิจยัในผูป่้วย

โรคลิ�นหัวใจเพียง � เรื� องของณัฐฐิตา เพชรประไพ(9) แต่

ไม่ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์โดยตรง  ดงันั�น ผูว้จิยัจึงสนใจได้

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการและคุณภาพชีวติในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ ผลจาก

การศึกษาครั� งนี� จะช่วยให้มีความเขา้ใจสภาพปัญหาของ

ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการในปัจจุบนั เพื�อใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันาแนวทางการพยาบาลเพื�อบรรเทาอาการหรือ

ส่งเสริมคุณภาพชีวติในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการต่อไป  

วตัถุประสงค์ของงานวิจัย  

 เพื�อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการและคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจ

พิการ 

วธีิการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ประกอบดว้ยผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ

ที�มารับการรักษาที�คลินิกหวัใจและหลอดเลือด  

โรงพยาบาลมหาสารคาม  โดยมีลกัษณะของประชากรดงันี�  

�) เพศชายและหญิง �) อยูใ่นวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ อาย ุ> 

�� ปีขึ�นไป �) เป็นผูป่้วยที�ไดรั้บการวนิิจฉัยวา่เป็นโรคลิ�น

หวัใจพิการ และยงัไม่ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซม/เปลี�ยนลิ�น 

4) ยนิดีเขา้ร่วมวจิยั คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากสูตร

ของ Thorndike (17)  ดงันี�   N = ��K + ��  โดย K เป็น

จาํนวนตวัแปรที�ใชศึ้กษา � ตวัแปร  ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 

�� คน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยที�มีลกัษณะตรงกบัประชากร

ที�กาํหนดไดรั้บการคดัเลือกเขา้ศึกษาดว้ยวธีิการสุ่มอยา่ง

ง่ายโดยใชต้ารางเลขสุ่ม  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื�องมือ 

     �. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการ

เจ็บป่วย บนัทึกเกี�ยวกบั เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย สญัญาณชีพ ปัญหาของ

ลิ�นหวัใจ ยาที�ไดรั้บ  

    �. แบบประเมินความรุนแรงของอาการหวัใจลม้

เหลา สาํหรับผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพกิาร  ผูว้จิยัพฒันาขึ�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม มี �3 อาการ คาํตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า �-� คะแนน � แปลวา่ไม่มีอาการ  

� คะแนนหมายถึง มีความรุนแรงของอาการมากที�สุด แบบ

แบบประเมินความรุนแรงของอาการในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจ

พิการ ผา่นการความตรงตามเนื�อหาจากผูท้รงคุณวฒิุ � คน  

       การแปลผล แบ่งระดบัความรุนแรงของอาการเป็น 

3 ระดบัคือ  

           0.00 - 1.66 คะแนน  หมายถึง  การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการนอ้ย 

             1.67 - 3.33  คะแนน หมายถึง   การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการปานกลาง 

            3.34 - 5.00  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการมาก 

 3. แบบประเมินคุณภาพชีวติ เป็นแบบประเมิน SF-

36 Version 2 ที�พฒันาโดย Ware (����) แปลเป็นภาษาไทย 

โดย Methakanjanasak18 ประกอบดว้ยคาํถามเกี�ยวกบั

สุขภาพ รวม  36 ขอ้  ลกัษณะตวัเลือกของแบบสอบถามแต่

ละขอ้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 8 ดา้นดงันี�  1) 

ดา้นสุขภาพโดยทั�วไป 2) ดา้นการทาํหนา้ที�ของร่างกาย 3) 

ดา้นการมีขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากสุขภาพ 4) ดา้น

ขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากอารมณ์ 5) ดา้นความมี

ชีวติชีวาและ 6) ดา้นสุขภาพจิต 7)  ดา้นความเจบ็ปวดดา้น

ร่างกาย  และ 8) ดา้นการทาํหนา้ที�ทางสงัคม  คะแนน

รวมทั�งฉบบัและรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนน   

 การแปลผลระดบัคุณภาพชีวติแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงันี�   

0   -    33.33     คะแนน  หมายถึง คุณภาพ

ชีวติระดบัตํ�า 

33.34 -  66. 67  คะแนน  หมายถึง คุณภาพ

ชีวติระดบัปานกลาง 

66.68 - 100       คะแนน  หมายถึง คุณภาพ

ชีวติระดบัสูง  

ผูว้จิยันาํแบบประเมินในขอ้ � และ � ไปหาค่า

ความเที�ยงดว้ยวธีิการหาค่าสมัประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบาร์ค ใน 

ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ �5 คน ไดค้่าเท่ากบั .�� และ .93 

ตามลาํดบั 

การพทิกัษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง  

งานวิจยันี�ไดผ้า่นการขอพิจารณาดา้นจริยธรรม

วจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้จิยัจะแนะนาํตวัและบอก

วตัถุประสงคข์องการทาํวจิยัและขอความร่วมมือในการทาํ

วจิยัตามแบบฟอร์มขอความร่วมมือในการวจิยั โดยผูป่้วย

จะไดรั้บการพทิกัษสิ์ทธ์ในเรื�องการประโยชน์ของการทาํ

วจิยั การไม่มีอนัตราย การไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล

วเิคราะห์ขอ้มูลเป็นภาพรวมสิทธิที�จะปฏิเสธการเขา้ร่วม

วจิยั การไม่เสียสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล และ

ขอลายมือชื�อในแบบฟอร์มการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ อ นุ ญ า ต ใ ห้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก

ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล ผู ้วิจัยแนะนําตัวและชี� แจง

วตัถุประสงคก์ารวจิยักบัหัวหนา้หอ้งตรวจคลินิกหวัใจและ

หลอดเลือด และดาํเนินการเก็บขอ้มูลดงันี�  

            �. ทุกวนัศุกร์ เวลา �.��-��.�� น. ผู ้วิจ ัยสํารวจ

รายชื�อผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจที�มาตรวจตามนัด หากพบว่ามี

คุณสมบติักบัลกัษณะประชากรที�กาํหนด ทาํการสุ่มลาํดบั

ที�โดยใชต้ารางเลขสุ่ม ผูว้ิจัยเขา้พบผูป่้วยขอความร่วมมือ

ในการวจิยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมวจิยั หากผูป่้วยยินยอม

และลงนามในแบบขอความร่วมมือ 

          �. ผูว้ิจ ัยเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ให้

ผูป่้วยทําแบบแบบประเมินความรุนแรงของอาการและ

คุณภาพชีวิตดว้ยตนเอง หากผูป่้วยรายใดไม่สามารถอ่าน

หนงัสือไดผู้วิ้จยัใชว้ธีิการสัมภาษณ์แทน ใชเ้วลาประมาณ 

�� นาที 

          �. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและนาํ

ขอ้มูลไปวเิคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล   

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การหาค่าความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพนัธ์

ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมกับ

คุณภาพชีวติดว้ยสถิติสมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

เนื�องจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ  และหาค่าความสมัพนัธ์

ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการแต่ละอาการกับ

คุณภาพชีวิตดว้ยสถิติสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์

แมน  (Spearman rank correlation coefficient)  เนื�องจาก

ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั .05 

ผลการวจิัย 

 1. ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง จากการศึกษาใน

ผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจพิการจาํนวน 70 คน พบวา่ ผูป่้วยส่วน
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             1.67 - 3.33  คะแนน หมายถึง   การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการปานกลาง 

            3.34 - 5.00  คะแนน  หมายถึง  การรับรู้ความ

รุนแรงของอาการมาก 

 3. แบบประเมินคุณภาพชีวติ เป็นแบบประเมิน SF-

36 Version 2 ที�พฒันาโดย Ware (����) แปลเป็นภาษาไทย 

โดย Methakanjanasak18 ประกอบดว้ยคาํถามเกี�ยวกบั

สุขภาพ รวม  36 ขอ้  ลกัษณะตวัเลือกของแบบสอบถามแต่

ละขอ้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า มี 8 ดา้นดงันี�  1) 

ดา้นสุขภาพโดยทั�วไป 2) ดา้นการทาํหนา้ที�ของร่างกาย 3) 

ดา้นการมีขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากสุขภาพ 4) ดา้น

ขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากอารมณ์ 5) ดา้นความมี

ชีวติชีวาและ 6) ดา้นสุขภาพจิต 7)  ดา้นความเจบ็ปวดดา้น

ร่างกาย  และ 8) ดา้นการทาํหนา้ที�ทางสงัคม  คะแนน

รวมทั�งฉบบัและรายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 0-100 คะแนน   

 การแปลผลระดบัคุณภาพชีวติแบ่งเป็น 3 ระดบั 

ดงันี�   

0   -    33.33     คะแนน  หมายถึง คุณภาพ

ชีวติระดบัตํ�า 

33.34 -  66. 67  คะแนน  หมายถึง คุณภาพ

ชีวติระดบัปานกลาง 

66.68 - 100       คะแนน  หมายถึง คุณภาพ

ชีวติระดบัสูง  

ผูว้จิยันาํแบบประเมินในขอ้ � และ � ไปหาค่า

ความเที�ยงดว้ยวธีิการหาค่าสมัประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบาร์ค ใน 

ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ �5 คน ไดค้่าเท่ากบั .�� และ .93 

ตามลาํดบั 

การพทิกัษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง  

งานวิจยันี�ไดผ้า่นการขอพิจารณาดา้นจริยธรรม

วจิยั จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลมหาสารคาม ผูว้จิยัจะแนะนาํตวัและบอก

วตัถุประสงคข์องการทาํวจิยัและขอความร่วมมือในการทาํ

วจิยัตามแบบฟอร์มขอความร่วมมือในการวจิยั โดยผูป่้วย

จะไดรั้บการพทิกัษสิ์ทธ์ในเรื�องการประโยชน์ของการทาํ

วจิยั การไม่มีอนัตราย การไม่เปิดเผยขอ้มูลเป็นรายบุคคล

วเิคราะห์ขอ้มูลเป็นภาพรวมสิทธิที�จะปฏิเสธการเขา้ร่วม

วจิยั การไม่เสียสิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาล และ

ขอลายมือชื�อในแบบฟอร์มการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ อ นุ ญ า ต ใ ห้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล จ า ก

ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาล ผู ้วิจัยแนะนําตัวและชี� แจง

วตัถุประสงคก์ารวจิยักบัหัวหนา้หอ้งตรวจคลินิกหวัใจและ

หลอดเลือด และดาํเนินการเก็บขอ้มูลดงันี�  

            �. ทุกวนัศุกร์ เวลา �.��-��.�� น. ผู ้วิจ ัยสํารวจ

รายชื�อผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจที�มาตรวจตามนัด หากพบว่ามี

คุณสมบติักบัลกัษณะประชากรที�กาํหนด ทาํการสุ่มลาํดบั

ที�โดยใชต้ารางเลขสุ่ม ผูว้ิจัยเขา้พบผูป่้วยขอความร่วมมือ

ในการวจิยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมวจิยั หากผูป่้วยยินยอม

และลงนามในแบบขอความร่วมมือ 

          �. ผูว้ิจ ัยเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ให้

ผูป่้วยทําแบบแบบประเมินความรุนแรงของอาการและ

คุณภาพชีวิตดว้ยตนเอง หากผูป่้วยรายใดไม่สามารถอ่าน

หนงัสือไดผู้วิ้จยัใชว้ธีิการสัมภาษณ์แทน ใชเ้วลาประมาณ 

�� นาที 

          �. ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลและนาํ

ขอ้มูลไปวเิคราะห์ต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล   

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การหาค่าความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพนัธ์

ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมกับ

คุณภาพชีวติดว้ยสถิติสมัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s product moment correlation coefficient) 

เนื�องจากขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ  และหาค่าความสมัพนัธ์

ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการแต่ละอาการกับ

คุณภาพชีวิตดว้ยสถิติสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์แบบสเปียร์

แมน  (Spearman rank correlation coefficient)  เนื�องจาก

ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั .05 

ผลการวจิัย 

 1. ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง จากการศึกษาใน

ผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจพิการจาํนวน 70 คน พบวา่ ผูป่้วยส่วน
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ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.6 รองลงมาเป็นเพศชายร้อย

ละ 41.1  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75.7 มีอายุ

อยูร่ะหวา่ง 31-86 ปี อายเุฉลี�ย 56.2 ปี (SD = 12.8 )ขอ้มูล

การเจ็บป่วยพบว่า ผูป่้วยทุกคนมีปัญหาลิ�นพลัโมนิกตีบ

และรั�วร้อยละ 100 รองลงมาเป็นลิ�นไตรคสัปิดตีบร้อยละ 

98.6 และรั�วร้อยละ 94.3 ลิ�นเอออร์ติกตีบร้อยละ 91.4 และ

รั�ว ร้อยละ 88.6 และลิ�นหัวใจไมตรัลรั� ว ร้อยละ 88.6 

ภาวะแทรกซอ้นที�พบจากโรคลิ�นหวัใจพิการพบวา่ มีภาวะ 

หวัใจเตน้ผิดจงัหวะแบบ Atrial fibrillation ร้อยละ14.7 (21 

คน) และ มีเคยเป็นสโตรก (Stroke) ร้อยละ 7.7 (11 คน)  

 สาํหรับการรักษาผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บยาขบัปัสสาวะร้อย

ละ 70 รองลงมาเป็นกลุ่ม Digitalis ร้อยละ 51.4 และกลุ่ม 

Beta blocker ร้อยละ 32.9  และ  กลุ่ม Angiotensin 

converting enzyme ร้อยละ 5.7 

 2. การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 
 

 

ตาราง 1  การรับรู้ความรุนแรงของอาการของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 70) 

 

ลาํดบัที� อาการ f %  SD ระดบัความรุนแรง ระดบัความ

รุนแรง 

1 หายใจลาํบากเมื�อออกแรง 38 51.1 1.30 1.30 นอ้ย ตํ�า 

2 นอนราบไม่ได ้ 15 21.4 .47 .97 นอ้ย ตํ�า 

3 หายใจลาํบากตอนกลางคืนจนสะดุง้ตื�น 7 10 .24 .82 นอ้ย ตํ�า 

4 บวมที�ขาและเทา้ 4 5.7 .09 .37 นอ้ย ตํ�า 

5 เหนื�อยลา้ 29 41.4 1.09 1.35 นอ้ย ตํ�า 

6 ไอแห้ง ๆ 14 20 .39 .82 นอ้ย ตํ�า 

7 เบื�ออาหาร 14 20 .41 .89 นอ้ย ตํ�า 

8 คลื�นไส ้ 5 7.1 .14 .55 นอ้ย ตํ�า 

9 อาการมึนหวั/วิงเวียน 26 37.1 .77 1.11 นอ้ย ตํ�า 

10 ใจสั�น 18 25.7 .66 1.19 นอ้ย ตํ�า 

11 เจบ็หนา้อก 11 15.7 .43 1.06 นอ้ย ตํ�า 

12 ทอ้งผกู 1 1.4 .04 .36 นอ้ย ตํ�า 

13 คอแห้ง 1 1.4 .03 .24 นอ้ย ตํ�า 

 รวม   .46 .41 นอ้ย ตํ�า 
 

 จากตาราง � ผลการวจิยัพบวา่อาการที�พบบ่อยในผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการ 5 อนัดบัแรกคือ 1) อาการหายใจลาํบาก

เมื�อออกแรง   2) อาการเหนื�อยลา้  3) อาการมึนหวั/วงิเวยีน  4) ใจสั�น  และ  5) นอนราบไมไ่ด ้ ผูป่้วยรับรู้ความรุนแรงของ

อาการโดยรวมและทุกรายอาการอยูใ่นระดบันอ้ย  อาการที�ผูป่้วยรับรู้วา่มีคะแนนเฉลี�ยมากที�สุด คือ อาการหายใจลาํบากเมื�อ

ออกแรง รองลงมาเป็นอาการเหนื�อยลา้  

 3. คุณภาพชีวติของผู้ป่วยโรคลื�นหัวใจพกิาร 

ตาราง �  คุณภาพชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 70) 
 

ตัวแปร Range  SD Level 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 23.33 100.00 68.17 17.39 สูง 

รายดา้น      

1.  ดา้นสุขภาพโดยทั�วไป   16.67 100.00 53.33 20.65 ปานกลาง 

2.  การทาํหนา้ที�ของร่างกาย 10.00 100.00 73.93 23.45 สูง 

X

X

ตัวแปร Range  SD Level 

3.  ขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากสุขภาพ .00 100.00 60.98 36.99 ปานกลาง 

4. ขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากอารมณ์ .00 100.00 72.62 27.22 สูง 

5. ความมีชีวิตชีวาและพละกาํลงั 12.50 100.00 64.46 18.42 ปานกลาง 

6.  สุขภาพจิต 20.00 100.00 74.92 18.11 สูง  

7.  ความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย .00 100.00 73.11 23.65 สูง 

8. การทาํหนา้ที�ทางสงัคม .00 100.00 77.14 32.06 สูง 

 

 จากตาราง 2  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยคุณภาพชีวติโดยรวม 68.17 คะแนน (SD = 17.39)  เป็น

คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง  เมื�อพิจารณาคุณภาพชีวติรายดา้นพบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น

การทาํหนา้ที�ของร่างกาย 2) ดา้นขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากอารมณ์  3) ดา้นสุขภาพจิต 4) ดา้นความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย  

และ 5) ดา้นการทาํหนา้ที�ทางสงัคม  ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ดา้น ไดแ้ก่  1) ดา้นสุขภาพโดยทั�วไป 2) 

ดา้นการมีขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากสุขภาพ และ 3) ดา้นความมีชีวติชีวาและพละกาํลงั  

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการกบัคณุภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง � ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมและรายอาการกบัคุณภาพชีวิต 
 

ลาํดบัที� ความรุนแรงของอาการ r / rs p-value 

1 หายใจลาํบากเมื�อออกแรง -.��� rs * .��� 

2 นอนราบไม่ได ้ -.��� rs .�� 

3 หายใจลาํบากตอนกลางคืนจนสะดุง้ตื�น .030 rs .��� 

4 บวมที�ขาและเทา้ .050 rs .�� 

5 เหนื�อยลา้/อ่อนแรง -.483 rs* .001 

6 ไอแห้ง ๆ .103 rs .20 

7 เบื�ออาหาร -.224 rs* .004 

8 คลื�นไส ้ .099 rs .21 

        9 อาการมึนหวั/วิงเวียน -.010 rs .47 

10 ใจสั�น -.341 rs* .002 

11 เจบ็หนา้อก -.052 rs .24 

12 ทอ้งผกู -.149 rs .11 

13 คอแห้ง -.149 .11 

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวม -.384* .001 

r = Pearson’s product moment correlation coefficient   rs = Spearman rank correlation coefficient 

* p < �.�� 

 จากตาราง �  ผลการวจิยัพบวา่การรับรู้ความรุนแรง

ของอาการโดยรวมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติ 

(r = -.384) ซึ�งเป็นความสมัพนัธ์ระดบัตํ�า  เมื�อพิจารณาราย

อาการพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก

เมื�อออกแรง  อาการเหนื�อยลา้ อาหารเบื�ออาหาร และ

อาการใจสั�นมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��   

สรุปและอภิปรายผล 

      �. การรับรู้ความรุนแรงของอาการผูป่้วยรับรู้ว่ามี

อาการของโรคลิ�นหวัใจพิการที�พบบ่อบ � ลาํดบัแรกคือ �) 

อาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง �) อาการเหนื�อยล้า �) 

X
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ตัวแปร Range  SD Level 

3.  ขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากสุขภาพ .00 100.00 60.98 36.99 ปานกลาง 

4. ขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากอารมณ์ .00 100.00 72.62 27.22 สูง 

5. ความมีชีวิตชีวาและพละกาํลงั 12.50 100.00 64.46 18.42 ปานกลาง 

6.  สุขภาพจิต 20.00 100.00 74.92 18.11 สูง  

7.  ความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย .00 100.00 73.11 23.65 สูง 

8. การทาํหนา้ที�ทางสงัคม .00 100.00 77.14 32.06 สูง 

 

 จากตาราง 2  ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยคุณภาพชีวติโดยรวม 68.17 คะแนน (SD = 17.39)  เป็น

คุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัสูง  เมื�อพิจารณาคุณภาพชีวติรายดา้นพบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัสูง 5 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น

การทาํหนา้ที�ของร่างกาย 2) ดา้นขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากอารมณ์  3) ดา้นสุขภาพจิต 4) ดา้นความเจบ็ปวดดา้นร่างกาย  

และ 5) ดา้นการทาํหนา้ที�ทางสงัคม  ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ดา้น ไดแ้ก่  1) ดา้นสุขภาพโดยทั�วไป 2) 

ดา้นการมีขอ้จาํกดัในการทาํงานเนื�องจากสุขภาพ และ 3) ดา้นความมีชีวติชีวาและพละกาํลงั  

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการกบัคณุภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตาราง � ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมและรายอาการกบัคุณภาพชีวิต 
 

ลาํดบัที� ความรุนแรงของอาการ r / rs p-value 

1 หายใจลาํบากเมื�อออกแรง -.��� rs * .��� 

2 นอนราบไม่ได ้ -.��� rs .�� 

3 หายใจลาํบากตอนกลางคืนจนสะดุง้ตื�น .030 rs .��� 

4 บวมที�ขาและเทา้ .050 rs .�� 

5 เหนื�อยลา้/อ่อนแรง -.483 rs* .001 

6 ไอแห้ง ๆ .103 rs .20 

7 เบื�ออาหาร -.224 rs* .004 

8 คลื�นไส ้ .099 rs .21 

        9 อาการมึนหวั/วิงเวียน -.010 rs .47 

10 ใจสั�น -.341 rs* .002 

11 เจบ็หนา้อก -.052 rs .24 

12 ทอ้งผกู -.149 rs .11 

13 คอแห้ง -.149 .11 

 การรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวม -.384* .001 

r = Pearson’s product moment correlation coefficient   rs = Spearman rank correlation coefficient 

* p < �.�� 

 จากตาราง �  ผลการวจิยัพบวา่การรับรู้ความรุนแรง

ของอาการโดยรวมมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติ 

(r = -.384) ซึ�งเป็นความสมัพนัธ์ระดบัตํ�า  เมื�อพิจารณาราย

อาการพบวา่การรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจลาํบาก

เมื�อออกแรง  อาการเหนื�อยลา้ อาหารเบื�ออาหาร และ

อาการใจสั�นมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวติอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��   

สรุปและอภิปรายผล 

      �. การรับรู้ความรุนแรงของอาการผูป่้วยรับรู้ว่ามี

อาการของโรคลิ�นหวัใจพิการที�พบบ่อบ � ลาํดบัแรกคือ �) 

อาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง �) อาการเหนื�อยล้า �) 

X
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อาการมึนหัว/วิงเวียน 4) ใจสั�น และ �) นอนราบไม่ได ้

อาการที�เกิดสมัพนัธ์กบัพยาธิสภาพของโรคลิ�นหัวใจพิการ

ที�พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีลิ�นเอออร์ติกตีบร้อยละ 91.4 และรั�ว

ร้อยละ 88.6 และลิ�นหวัใจไมตรัลรั�วร้อยละ 88.6 ทาํให้เกิด

อาการของหัวใจห้องล่างซา้ยลม้เหลวไดแ้ก่ อาการหายใจ

ลาํบากเมื�อออกแรง อาการเหนื�อยล้า และอาการมึนหัว/

วงิเวยีน ส่วนอาการใจสั�นเกิดจากภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ

แบบพลิ�วซึ�งเป็นภาวะแทรกซอ้นจากลิ�นหวัใจตีบหรือรั�ว(19) 

ผูป่้วยรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมและรายอาการ

อยูใ่นระดบันอ้ย อภิปรายไดว้า่ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะ

หวัใจลม้เหลวดว้ยยาขบัปัสสาวะ ยากลุ่ม Digitalis และยาก

ลุ่ม Beta blocker ซึ� งยาขบัปัสสาวะจะช่วยลดปริมาณเลือด

เขา้สู่หัวใจช่วยลดอาการปอดบวมนํ� าทาํให้มีอาการหายใจ

ลาํบากลดลง ส่วนยา Digitalis และ ยากลุ่ม Beta blocker 

ช่วยเพิ�มแรงในการบีบตวัของหัวใจและลดอตัราการเตน้

ของหัวใจ(20) ทาํให้เลือดออกไปเลี�ยงร่างกายไดม้ากขึ�นทาํ

ใหอ้าการอ่อนลา้ลดลง  

 2. คุณภาพชีวิต ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยมีคุณภาพ

ชีวติเฉลี�ยโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ซึ� งสอดคลอ้งกบัการรับรู้

ความรุนแรงของอาการโดยรวมและรายอาการทุกอาการ

อยูใ่นระดบันอ้ย  ทาํใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนินชีวติประจาํวนั

ได้ เขา้สังคมได้ มีสุขภาพจิตดี  สําหรับคุณภาพชีวิตราย

ดา้นมี 3 ดา้นที�อยูใ่นระดบัปานกลาง เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ

โดยทั�วไป การมีขอ้จํากดัในการทํางานเนื�องจากสุขภาพ  

และความมีชีวติชีวาและพละกาํลงั  อธิบายไดว้า่ผูป่้วยรับรู้

ว่ามีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที� เกี� ยวข้องกับการ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัซึ� งออกแรงมากไม่ได้ ไดแ้ก่ อาการ

หายใจลาํบากเมื�อออกแรงและ อาการเหนื�อยลา้  ที�ผูป่้วย

รับรู้วา่มีอาการมากที�สุดสองลาํดบัแรก  งานวิจัยนี� ไดผ้ล

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ณัฐฐิตา เพชรประไพ
9 ที�พบว่า

คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยโรคลิ�นหัวใจพิการอยู่ใน

ระดบัดี เช่นกนั แต่แตกต่างกนัที�คุณภาพชีวิตรายดา้นของ

งานวิจยัครั� งนี� อยูใ่นรับปานกลางถึงสูง ในขณะที�งานวิจัย

ของ  ณัฐฐิตา เพชรประไพ
9
 พบว่าผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตตํ�า

ในดา้นภาวะสุขภาพ การทาํหนา้ที�ของร่างกาย และดา้นจิต

วิญญาณ ทั�งนี� อาจเกิดจากพฒันาแนวทางการรักษาผูป่้วย

โรคลิ�นหวัใจทาํใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติดีขึ�น  

 3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการกับคุณภาพชีวิตผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการมีความสัมพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต 

แสดงให้เห็นวา่หากผูป่้วยมีอาการรุนแรงเพิ�มขึ�น  คุณภาพ

ชีวิตของผูป่้วยจะลดลง  นอกจากนี� ยงัพบว่าการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง  อาการเหนื�อย

ลา้ อาการเบื�ออาหาร และอาการใจสั�นมีความสัมพนัธ์ทาง

ลบกับคุณภาพชีวิต  อธิบายไดอ้าการทั� ง 4 อาการนี� เป็น

อาการแสดงถึงภาวะหัวใจลม้เหลวที�เกิดจากโรคลิ�นหัวใจ

พิการ  ภาวะหัวใจลม้เหลวทาํให้ความสามารถในการบีบ

ตวัเของหวัใจเพื�อนาํเลือดและออกซิเจนไปเลี�ยงส่วนต่าง ๆ

ของร่างกายลดลง  ผูป่้วยจะมีอาการเหนื�อยง่ายและอ่อนลา้  

ไม่มีแรงทาํกิจกรรม  นอกจากนี�การที�หัวใจบีบตวัลดลงจะ

ทําให้มีนํ� าคั�งในหัวใจ ปอด และตามส่วนต่าง ๆ ของ

ร่างกายรวมทั� งทางเดินอาหาร การมีนํ� าคั�งในปอดทาํให้

ผูป่้วยมีอาการหายใจลาํบากและเหนื�อยง่าย และการมีนํ� าคั�ง

ในทางเดินอาหารทําให้ลาํไส้บวมนํ� า การดูดซึมลดลง 

ผูป่้วยจะมีอาการเบื�ออาหาร รับประทานอาหารไดน้อ้ย ทาํ

ให้ขาดพลงังาน ซึ� งจะมีผลทาํให้มีอาการเหนื�อยง่ายและ

เหนื�อยลา้ตามมาอีก ส่วนอาการใจสั�นเกิดจากการที�การที�

หัวใจเตน้ผิดจังหวะจากภาวะหัวใจเหลวและเกิดจากหัว

ใจเตน้เร็วขึ�นเพื�อใหมี้เลือดไปเลี�ยงร่างกายอยา่งเพียงพอ ทาํ

ให้ผูป่้วยรู้สึกเหนื�อย (21)   อาการเหล่านี� รบกวนการทาํ

ดาํเนินชีวิตประจาํวนัทาํให้คุณภาพชีวิตลดลง  มีงานวิจัย

สนบัสนุนวา่อาการรบกวนทางกาย (อาการเหนื�อย อ่อนลา้ 

ใจสั�น และเบื�ออาหาร) มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพ

ชีวติในผูป่้วยหัวใจลม้เหลว (15)  นอกจากนี� มีงานวิจยัพบวา่

อาการหายใจลําบากมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

เหนื�อยลา้ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว(22)  ทาํให้ผูป่้วยมี

อาการเหนื�อยลา้เพิ�มขึ�น และมีงานวิจยัสนบัสนุนวา่อาการ

ทางด้านร่างกายสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูป่้วย

หวัใจได ้(23)  และพบวา่อาการหายใจลาํบากมีความสมัพนัธ์

กบัคุณภาพชีวิตและสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตไดถึ้งร้อย

ละ 41(24) และอาการหายใจลําบาก อาการอ่อนล้า และ

 
 

 
 

อาการคลื�นไส้ ทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหัวใจลม้เหลว

ลดลง (25) และอาการใจสั�นหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะมี

สัมพนัธ์กบัการลดลงของคุณภาพชีวติ26   

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจ

พิการมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวทุกอาการแต่อยูใ่น

ระดบันอ้ยและมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และมี

คุณภาพชีวติ � ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่  �) ดา้น

สุขภาพโดยทั�วไป �) ดา้นการมีขอ้จาํกดัในการทาํงาน

เนื�องจากสุขภาพ และ �) ดา้นความมีชีวติชีวาและ

พละกาํลงั  ดงันั�นทีมสุขภาพควรหาวธีิการป้องกนัไม่ให้

ผูป่้วยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวและป้องกนัไม่ให้

อาการรุนแรงขึ�นโดยเฉพาะอาการ  4 อาการ ที�สัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง  

อาการเหนื�อยลา้  อาการมึนหวั/วิงเวยีน  และใจสั�น    

งานวิจยัครั� งต่อไปควรมีการวจิยัเชิงทดลองหรือกึ�งทดลอง

เพื�อหาวธีิการป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการมีภาวะ

หวัใจลม้เหลว  

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ที�ใหทุ้น

สนบัสนุนในการทาํวจิยั และผูป่้วยทุกคนที�เขา้ร่วมการวจิยั  
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อาการคลื�นไส้ ทาํให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยหัวใจลม้เหลว

ลดลง (25) และอาการใจสั�นหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะมี

สัมพนัธ์กบัการลดลงของคุณภาพชีวติ26   

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยโรคลิ�นหวัใจ

พิการมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวทุกอาการแต่อยูใ่น

ระดบันอ้ยและมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และมี

คุณภาพชีวติ � ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางไดแ้ก่  �) ดา้น

สุขภาพโดยทั�วไป �) ดา้นการมีขอ้จาํกดัในการทาํงาน

เนื�องจากสุขภาพ และ �) ดา้นความมีชีวติชีวาและ

พละกาํลงั  ดงันั�นทีมสุขภาพควรหาวธีิการป้องกนัไม่ให้

ผูป่้วยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวและป้องกนัไม่ให้

อาการรุนแรงขึ�นโดยเฉพาะอาการ  4 อาการ ที�สัมพนัธ์กบั

คุณภาพชีวติไดแ้ก่ อาการหายใจลาํบากเมื�อออกแรง  

อาการเหนื�อยลา้  อาการมึนหวั/วิงเวยีน  และใจสั�น    

งานวิจยัครั� งต่อไปควรมีการวจิยัเชิงทดลองหรือกึ�งทดลอง

เพื�อหาวธีิการป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยโรคลิ�นหวัใจพิการมีภาวะ

หวัใจลม้เหลว  
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คุณภาพการนอนหลบัและปัจจัยที�รบกวนการนอนหลบัในผู้ป่วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนักภายหลงั

ได้รับยาเคมีบําบัดสูตร FOLFOX4 
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บทคดัย่อ 

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพื�อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนกัภายหลงัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX4 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกัที�มารับการรักษาที�หอผูป่้วย

ศลัยกรรมทั�วไปและเคมีบาํบดั โรงพยาบาลมหาสารคาม จาํนวน 64 ราย เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบประเมินคุณภาพการนอน

หลบัของพทิสเบอร์ก และแบบสอบถามเกี�ยวกบัปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 

.83 และ .91 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษาพบวา่ : 1) ผูป่้วยมีคุณภาพการนอนหลบัโดยรวมไม่ดี ร้อยละ 79.7 ( X = 10.05, SD = 4.79) 2) ปัจจยักระตุน้ที�รบกวน

การนอนหลบัที�พบมากที�สุดของ 5 ปัจจยัหลกั  (1) ปัจจยัดา้นร่างกายจากพยาธิสภาพของโรคและจากอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมี

บาํบดั ไดแ้ก่ อาการปวดขาและอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ ตามลาํดบั (2) ปัจจยัดา้นสภาวะอารมณ์ ไดแ้ก่ การกลวัตาย/รักษาไม่หาย/กลบั

เป็นซํ�า (3) ปัจจยัดา้นเหตุการณ์ในชีวติ ไดแ้ก่ การมีรายไดล้ดลงจากการเจบ็ป่วย  (4) ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ อุณหภูมิที�ร้อนเกินไป  3) 

ปัจจยัคงอยูด่า้นพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบั พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่   การงีบหลบัในตอน

กลางวนั/นอนกลางวนั 2) การดื�มเครื�องดื�มชูกาํลงั 3) การดื�มชา/กาแฟ 4) การสูบบุหรี�  และ 5) การดื�มนํ�ามาก ๆ ก่อนนอน  

คาํสําคญั: คุณภาพการนอนหลบั ปัจจยัรบกวนการนอนหลบั ผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนกั ยา เคมีบาํบดั  

  

Abstract 

 This descriptive research aimed to study sleep quality and factors interfering with sleep in patients with colorectal cancer after 

receiving FOLFOX4 chemotherapy regimens. The sample was 64 colorectal cancer patients who were admitted to the general surgery and 

chemotherapy unit at Mahasarakham Hospital.  The research instruments were the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and a questionnaire 

about factors interfering with sleep in colorectal cancer patients after receiving chemotherapy.  The reliabilities of these instruments were .83 

and .91, respectively. The data were analyzed by using frequencies, percentages, means, and standard deviations.  

  The results of the study showed: 1) Most patients had poor quality of sleep (79.7 % , X = 10.05, SD = 4.79). 2) Of the five major 

factors interfering with sleep, the most common precipitating factors were: (1) The physical factors from pathology of the disease and drug 

adverse reaction of chemotherapy were leg pain and peripheral neuropathy respectively. (2) The emotional factor was fear of death/unable to 

treat/recurrent. (3) The life events factor was low income due to illness; and  (4) The environmental factor was hot weather. 3). The top five 

inappropriate behaviors related to the perpetuating factor that disturbed sleep were (1) daytime napping/sleeping, (2) drinking energy drink, 

(3) drinking tea/coffee, (4) smoking, and (5) drinking a lot of water before bedtime. 

Key Words: Sleep quality, Factors interfering with sleep, Colorectal cancer patients, Chemotherapy 
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บทนํา 

 ปัจจุบนัโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที�สําคญัและพบอุบติัการณ์การเกิดโรค

เป็นอนัดบัตน้ ๆ ของประชากรทั�วโลก จากขอ้มูลมะเร็งทั�ว

โลกปี ค.ศ. 2012  พบอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนกัมากเป็นอนัดบั 3 ในเพศชาย (746,000 

ราย/ปี) และอนัดบั 2 ในเพศหญิง (614,000 ราย/ปี) ซึ� งเป็น

สาเหตุที�ทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติ 694,933 รายต่อปี คิดเป็นร้อย

ละ 8.5 ของผูเ้สียชีวิตจากมะเร็ง(1) สําหรับสถานการณ์ใน

ประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนกัเป็นอนัดบั � ในเพศชาย และอนัดบั � 

ในเพศหญิง คิดเป็น ��.��  และ ��.�� ต่อ ���,��� ประชากร 

ตามลาํดบั ซึ�งเป็นสาเหตุการตายอนัดบัที� � ของผูป่้วยมะเร็งที�

เสียชีวิต � อันดับแรก และจากสถิติพบว่าผูป่้วยรายใหม่มี

จาํนวนเพิ�มสูงขึ�นทุกปี(2)  

 สาํหรับโรงพยาบาลมหาสารคาม พบอุบติัการณ์ของ

ผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที�เขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล ปีพ.ศ. ���� – ���� พบมากเป็นอนัดบั � ของ

จาํนวนผูป่้วยมะเร็งทั�งหมดที�เขา้รับการรักษาโนโรงพยาบาล 

จาํนวน ���, ���, ��� ราย ตามลาํดบั(3) จากขอ้มูลดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนัก มี

แนวโน้มเพิ�มสูงขึ�นอย่างต่อเนื�องทุกปี และกลายเป็นปัญหา

สุขภาพที� มีความสํ าคัญ ซึ� งมีความเกี� ยวข้องกับการ

เปลี�ยนแปลงของวถีิการดาํเนินชีวติของมนุษยท์ั�งในระดบัโลก

และระดบัประเทศ  ส่งผลทาํให้สูญเสียชีวิตและค่าใชจ่้ายใน

การรักษาพยาบาลเป็นจาํนวนมาก(4)  

 การรักษาโรคมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนักใน

ปัจจุบันวิธีที�นิยมใช้มากที�สุดคือ วิธีการผ่าตัดร่วมกับเคมี

บาํบดั โดยปัจจุบนัยาเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX4 เป็นที�นิยมใช้

กนัแพร่หลายสําหรับผูป่้วยที�อยู่ในระยะแพร่กระจาย  โดย

สามารถเพิ�มอตัราการตอบสนองต่อการรักษาสูงขึ�นถึงร้อยละ 

�� และสามารถลดอตัราการกลบัมาเป็นซํ� าลงไดร้้อยละ ��(5) 

สําหรับโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามีผูป่้วยมะเร็งลาํไส้

ใหญ่และทวารหนักที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบัดสูตร 

FOLFOX4เพิ�มขึ�นทุกปี  ซึ� งประกอบดว้ยยา � ชนิด คือ �-FU, 

Leucovorin และ Oxaliplatin ใช้เวลาในการรักษาประมาณ � 

เดือน โดยผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บยาทุกๆ � สัปดาห์ ทั� งหมด �� 

รอบ (Cycle) ซึ� งในแต่ละรอบตอ้งไดรั้บยานานถึง �� ชั�วโมง 

ติดต่อกนั � วนั  โดยภายหลงัจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตรนี�

และกลบัไปที�บา้น ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะบ่นวา่ นอนไม่หลบั 

หรือหลับยาก หลบัไม่สนิท ตื�นตอนกลางคืนบ่อยครั� ง ซึ� ง

ผูป่้วยมกัจะขอยานอนหลบัจากแพทยก์ลบัไปรับประทานที�

บา้นเป็นประจาํ จากสถานการณ์ปัญหาที�พบดงักล่าว ผูว้ิจยัจึง

ไดท้าํการศึกษานาํร่องเกี�ยวกบัปัญหาการนอนหลบัในผูป่้วย

กลุ่มนี�  ทั�งหมด 17 ราย พบวา่มีจาํนวน 11 ราย ที�มีปัญหานอน

ไม่หลบั โดยพบตั�งแต่รอบที� 3 ของการไดรั้บยาเคมีบาํบดั  ซึ� ง

จากการสัมภาษณ์ ผูป่้วยให้ขอ้มูลว่า รู้สึกนอนหลบัยากกว่า

ปกติ  สะดุง้ตื�นกลางดึกบ่อย  ๆตอ้งตื�นเขา้หอ้งนํ� าตอนกลางคืน

หลายๆครั� ง และเมื�อตื�นนอนตอนเช้ารู้สึกว่านอนไม่เต็มอิ�ม  

และเหนื�อยออ่นเพลีย โดยจะรู้สึกอ่อนเพลียมากในช่วง 2-3 วนั

แรกหลังจากที�ได้รับยา และอาการจะคงอยู่อีกประมาณ 1 

สัปดาห์  ถึงจะรู้ สึกดี ขึ� น นอกจากนั� น ย ังรู้ สึกขมปาก 

รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง และรู้สึกเครียดจากการที�ตนเอง

ต้องมารักษาตัวในโรงพยาบาล  จึงไม่สามารถทํางานได้

เหมือนเดิม ส่งผลใหมี้รายไดน้อ้ยลงและเสียค่าใชจ่้ายเพิ�มมาก

ขึ�น  

 ปัญหาการนอนไม่หลบัเป็นปัญหาที�สาํคญัที�พบมาก

และเป็นความทุกขท์รมานของผูป่้วยโรคมะเร็ง พบถึงร้อยละ 

�� – ��(6) ซึ�งจะเกิดขึ�นตั�งแต่ระยะแรกที�ทราบวา่เป็นโรคมะเร็ง 

ระยะก่อนเริ�มรักษา ระหว่างการรักษา และหลงัจากที�ไดรั้บ

การรักษา7  นอกจากนั�น ยงัพบอาการนอนไม่หลบัไดม้าก

เช่นกันในระหว่างที�ได้รับยาเคมีบาํบัด จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ผู ้ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัด มี

ปัญหาการนอนไม่หลบัมากถึงร้อยละ 37(7) และร้อยละ 

36.6(8)  

 เมื�อผูป่้วยโรคมะเร็งตอ้งประสบกบัปัญหานอนไม่

หลบั หรือการนอนหลบัที�ไม่มีประสิทธิภาพยอ่มจะส่งผล

กระทบต่อภาวะสุขภาพทั�งดา้นร่างกายและจิตใจ ในดา้น

ร่ า ง ก า ย จ ะ ทํา ใ ห้ ข า ด พ ลั ง ง า น ใ น ก า ร ดํ า ร ง ชี วิ ต 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัลดลงและมี

ปัญหาด้านความจําและสมาธิลดลง (9) รวมทั� งทําให้

กระบวนการทาํงานในระบบต่าง ๆ ของร่างกายขาดสมดุล 

 

และหากเป็นผู ้ป่วยซึ� งกําลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบัดเป็นระยะเวลานานย่อมตอ้งประสบกับปัญหาการ

นอนหลับมากขึ� น  และอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการ

ซ่อมแซมเนื�อเยื�อต่าง ๆ และการฟื� นฟูสภาพร่างกาย ทาํให้

ผูป่้วยมีปัญหาซีด เหนื�อยอ่อนเพลีย จาํนวนเม็ดเลือดขาว

ตํ�าลงมากจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชื�อใน

ร่างกายไดง่้ายขึ�น ซึ� งย่อมส่งผลกระทบต่อการรักษาไดแ้ก่  

ตอ้งลดขนาดยา หรือเลื�อนการให้ยาเคมีบาํบดัออกไป ทาํ

ให้ผูป่้วยไดรั้บยาไม่สมํ�าเสมอและไม่ต่อเนื�อง  และส่งผล

กระทบต่อการรักษาและการดาํเนินของโรคทาํให้มีความ

รุนแรงเพิ�มมากขึ�น ซึ�งอาจเกิดการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ

อื�น หรือกลับเป็นซํ� าได้อีก ทําให้อัตราการรอดชีวิตใน

ระยะ 5 ปี ลดลง(10) สาํหรับดา้นจิตใจและอารมณ์ การนอน

ไม่หลับจะทําให้ผู ้ป่วยมีความเครียดสูงขึ� น มีอารมณ์

แปรปรวน เกิดความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า ซึ� งจะส่งผล

กระทบทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานและสัมพนัธภาพใน

ครอบครัวและสังคมลดลง นอกจากนั� นยงัพบว่าผูป่้วย

มะเร็งที�เผชิญกบัปัญหาการนอนไม่หลบัจะมีคุณภาพชีวิต

ที�ตํ�าลงอีกดว้ย(11) 

 จากผลกระทบดงักล่าว ผูว้จิยัจึงเล็งเห็นถึง

ความสาํคญัที�จะศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัที�

รบกวนการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวาร

หนกัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX4  เพื�อที�จะนาํ

ขอ้มูลที�ไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื�นฐาน ในการวางแผนจดัการ

กบัปัญหาดงักล่าว และส่งเสริมการนอนหลบัที�ดีในผูป่้วย

กลุ่มนี�ต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัภายหลงัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร 

FOLFOX4  

 2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบัในผูป่้วย

มะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดั

สูตร FOLFOX4 

วธีิการวิจัย  

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรในการวิจัยครั� งนี�  เป็นผู ้ที�ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก ที�มา

ตรวจรักษาและรับยาเคมีบําบัดตามนัด ณ หอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมทั�วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั�งแต่เดือน

สิงหาคม พ.ศ. ��60 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. ��60  

 กลุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยคุณสมบติัตามเกณฑที์�กาํหนด 

(Inclusion criteria) ดงันี�   เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนักทั�งเพศชายและเพศหญิง ไดรั้บการรักษา

ดว้ยเคมีบาํบัดดว้ยสูตรยา FOLFOX4 ตั�งแต่ Cycle ที� 3 

เป็นตน้ไป  ไม่อยูร่ะหว่างการรักษาโดยการผ่าตดัและการ

ฉายรังสี อยา่งนอ้ย 1 เดือน  มีการรับรู้สติสัมปชญัญะที�ดี 

รับรู้วนั เวลา และสถานที�ได้อย่างถูกตอ้ง ไม่มีปัญหาใน

การสัมภาษณ์ สามารถพูดสื�อสารภาษาไทยไดอ้ย่างเขา้ใจ

และยินดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั การกาํหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาครั� งนี�  ใช้สูตรของ Cochran(12) 

โดยสูตรนี� ใช้ในกรณีที�ไม่ทราบขนาดของประชากรที�

แน่นอน และตอ้งการประมาณค่าเฉลี�ยของประชากร     

 สูตร    n   =  2

22

E
Z 

    

   = ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของประชากร   

 E = ค่าความคาดเคลื�อนจากค่าเฉลี�ยขอประชากร 

กาํหนดที�ร้อยละ 5  

 โดยใชค้่าเฉลี�ยและค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัจากงานวจิยัของ นนัทวรรณ  

พลสุวรรณ(13) มาใชแ้ทนค่าพารามิเตอร์ของประชากร ( X  

= 13.76,  SD = 2.82 และ E = �.��) กาํหนดความเชื�อมั�นที� 

95% (Z = 1.96) จึงใชแ้ทนค่าในสูตร ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 64 ราย 

การพทิักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูวิ้จัยได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจ์าก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

( เลขที�  ศธ 0530.11-361)  หลังจากนั� นผู ้วิ จัยได้ชี� แจ ง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีดาํเนินการวิจยั และการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล และอธิบายให้กบักลุ่มตวัอยา่งรับทราบถึง

การมีสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
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และหากเป็นผู ้ป่วยซึ� งกําลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บาํบัดเป็นระยะเวลานานย่อมตอ้งประสบกับปัญหาการ

นอนหลับมากขึ� น  และอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการ

ซ่อมแซมเนื�อเยื�อต่าง ๆ และการฟื� นฟูสภาพร่างกาย ทาํให้

ผูป่้วยมีปัญหาซีด เหนื�อยอ่อนเพลีย จาํนวนเม็ดเลือดขาว

ตํ�าลงมากจึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชื�อใน

ร่างกายไดง่้ายขึ�น ซึ� งย่อมส่งผลกระทบต่อการรักษาไดแ้ก่  

ตอ้งลดขนาดยา หรือเลื�อนการให้ยาเคมีบาํบดัออกไป ทาํ

ให้ผูป่้วยไดรั้บยาไม่สมํ�าเสมอและไม่ต่อเนื�อง  และส่งผล

กระทบต่อการรักษาและการดาํเนินของโรคทาํให้มีความ

รุนแรงเพิ�มมากขึ�น ซึ�งอาจเกิดการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะ

อื�น หรือกลับเป็นซํ� าได้อีก ทําให้อัตราการรอดชีวิตใน

ระยะ 5 ปี ลดลง(10) สาํหรับดา้นจิตใจและอารมณ์ การนอน

ไม่หลับจะทําให้ผู ้ป่วยมีความเครียดสูงขึ� น มีอารมณ์

แปรปรวน เกิดความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า ซึ� งจะส่งผล

กระทบทาํใหป้ระสิทธิภาพการทาํงานและสัมพนัธภาพใน

ครอบครัวและสังคมลดลง นอกจากนั� นยงัพบว่าผูป่้วย

มะเร็งที�เผชิญกบัปัญหาการนอนไม่หลบัจะมีคุณภาพชีวิต

ที�ตํ�าลงอีกดว้ย(11) 

 จากผลกระทบดงักล่าว ผูว้จิยัจึงเล็งเห็นถึง

ความสาํคญัที�จะศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัที�

รบกวนการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวาร

หนกัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร FOLFOX4  เพื�อที�จะนาํ

ขอ้มูลที�ไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื�นฐาน ในการวางแผนจดัการ

กบัปัญหาดงักล่าว และส่งเสริมการนอนหลบัที�ดีในผูป่้วย

กลุ่มนี�ต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1. เพื�อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็ง

ลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัภายหลงัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร 

FOLFOX4  

 2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบัในผูป่้วย

มะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดั

สูตร FOLFOX4 

วธีิการวิจัย  

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรในการวิจัยครั� งนี�  เป็นผู ้ที�ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก ที�มา

ตรวจรักษาและรับยาเคมีบําบัดตามนัด ณ หอผู ้ป่วย

ศลัยกรรมทั�วไป โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั�งแต่เดือน

สิงหาคม พ.ศ. ��60 ถึงเดือน ตุลาคม พ.ศ. ��60  

 กลุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยคุณสมบติัตามเกณฑที์�กาํหนด 

(Inclusion criteria) ดงันี�   เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่

และทวารหนักทั�งเพศชายและเพศหญิง ไดรั้บการรักษา

ดว้ยเคมีบาํบัดดว้ยสูตรยา FOLFOX4 ตั�งแต่ Cycle ที� 3 

เป็นตน้ไป  ไม่อยูร่ะหว่างการรักษาโดยการผ่าตดัและการ

ฉายรังสี อยา่งนอ้ย 1 เดือน  มีการรับรู้สติสัมปชญัญะที�ดี 

รับรู้วนั เวลา และสถานที�ได้อย่างถูกตอ้ง ไม่มีปัญหาใน

การสัมภาษณ์ สามารถพูดสื�อสารภาษาไทยไดอ้ย่างเขา้ใจ

และยินดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั การกาํหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอย่าง ในการศึกษาครั� งนี�  ใช้สูตรของ Cochran(12) 

โดยสูตรนี� ใช้ในกรณีที�ไม่ทราบขนาดของประชากรที�

แน่นอน และตอ้งการประมาณค่าเฉลี�ยของประชากร     

 สูตร    n   =  2

22

E
Z 

    

   = ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของประชากร   

 E = ค่าความคาดเคลื�อนจากค่าเฉลี�ยขอประชากร 

กาํหนดที�ร้อยละ 5  

 โดยใชค้่าเฉลี�ยและค่าส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของ

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัจากงานวจิยัของ นนัทวรรณ  

พลสุวรรณ(13) มาใชแ้ทนค่าพารามิเตอร์ของประชากร ( X  

= 13.76,  SD = 2.82 และ E = �.��) กาํหนดความเชื�อมั�นที� 

95% (Z = 1.96) จึงใชแ้ทนค่าในสูตร ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 

จาํนวน 64 ราย 

การพทิักษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูวิ้จัยได้รับหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจ์าก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 

( เลขที�  ศธ 0530.11-361)  หลังจากนั� นผู ้วิ จัยได้ชี� แจ ง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีดาํเนินการวิจยั และการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล และอธิบายให้กบักลุ่มตวัอยา่งรับทราบถึง

การมีสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั 
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และสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัไดท้นัทีโดยไม่มี

ผลต่อการรักษาและการให้การพยาบาลที�ไดรั้บแต่อยา่งใด 

ขอ้มูลที�ไดจ้ะถือเป็นความลบั โดยการนาํเสนอขอ้มูลต่าง 

ๆ จะทาํในภาพรวมเพื�อประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั�น 

การรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจัยไดท้าํหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากผู ้อํานวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เมื�อได้รับ

อนุญาตแลว้ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยทาํ

การสํารวจรายชื�อผูป่้วยโรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนักที�จะมารับยาเคมีบําบัดจากทะเบียนนัดผูป่้วยที�หอ

ผูป่้วยศลัยกรรมทั�วไปล่วงหนา้ 1 สปัดาห์ เพื�อคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างที�มีคุณสมบัติตามที�กาํหนดไว ้เมื�อคดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งไดแ้ลว้ ผูว้ิจยัจะเขา้พบผูป่้วยตามวนันดัรับยาเคมี

บาํบดัของผูป่้วยแต่ละราย ในวนัทาํการตั�งแต่เวลา 08.00 – 

16.00 น.โดยผูว้ิจยัไดแ้นะนําตนเอง ชี� แจงวตัถุประสงค ์

อธิบายถึงขั�นตอน วิธีการวิจยั ผูว้ิจยัพิทักษ์สิทธิ� ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนเก็บข้อมูล  และดําเนินการสัมภาษณ์ตาม

แบบสอบถามแต่ละชุดจ นครบโดยใช้เ วลาในการ

สัมภาษณ์ประมาณ 30 - 45 นาที แลว้ตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลทั�งฉบบัก่อนนาํไปวเิคราะห์ขอ้มูล 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 ส่ว นที�  1 แ บบ บันทึ กข้อมู ลส่วนบุค ค ล  

ประกอบดว้ย 2 ส่วนยอ่ย ไดแ้ก่ 

 1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

ศาสนา สถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ  รายได้

ของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล ลักษณะการอยู่

อาศยั และบุคคลที�ใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพเมื�อเจ็บป่วย 

 1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษาที�

ไดรั้บในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การวนิิจฉัยโรค จาํนวนรอบ 

ที�มารับเคมีบาํบดั คะแนน ECOG score และค่าดชันีมวล

กาย (BMI)  

 ส่วนที�  2 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ของพิทสเบอร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality 

Index:PSQI)  

สร้างโดย Buysses et al(14) ถูกแปลเป็นภาษาไทยโดย 

ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ� (15) 

ประกอบดว้ย 9  ขอ้คาํถาม แบ่งออกเป็น 7 องคป์ระกอบ 

ไดแ้ก่  1) คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั 2) ระยะเวลาเขา้

นอนจนกระทั�งหลบั  3) ระยะเวลาในการนอนหลบัแต่ละ

คืน  4) ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย  5) 

การรบกวนการนอนหลบั  6) การใช้ยานอนหลบั และ 7) 

ผลกระทบต่อการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน  โดยมี

คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง  0 – 21 คะแนน เกณฑก์ารแปลผล 

คือ  ≤ 5  คะแนน  หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัดี และ 

>5 คะแนน  หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

 ส่วนที� 3 แบบสอบถามเกี�ยวกบัปัจจยัที�รบกวนการ

นอนหลับในผู ้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ภายหลังได้รับยาเคมีบาํบัด ที�ผูว้ิจัยได้สร้างขึ� นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวคิดเกี�ยวกบัปัจจยัที�ส่งผล

ต่อการนอนหลบัของSpeilman(16) มี 2 ชุด ประกอบดว้ย  

 ส่วนที� �.� แบบสอบถามเกี�ยวกบัปัจจยักระตุน้ที�

รบกวนการนอนหลบั มี  4 องคป์ระกอบ คือ ความเจ็บป่วย

ดา้นร่างกาย  สภาวะอารมณ์  เหตุการณ์ในชีวติ และ

สิ�งแวดลอ้ม  ลกัษณะแบบสอบถามที�สร้างขึ�นเป็นแบบ

สาํรวจรายการ (Check  list) และแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating scale) 6 ระดบั จาก 0 ถึง 5 คะแนน โดยการ

สอบถามผูป่้วยวา่มีอาการหรือเหตุการณ์ต่างๆ เกิดขึ�น

หรือไม่  ”ถา้มี” แลว้ส่งผลรบกวนการนอนหลบัของผูป่้วย

มากนอ้ยเพียงใด โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี�  ไม่มี

อาการ/เหตุการณ์เกิดขึ�น หรือมีแต่ไม่รบกวนเลย (0 

คะแนน) รบกวนนอ้ยที�สุด ( 1 คะแนน) รบกวนนอ้ย  (2 

คะแนน) รบกวนปานกลาง  (3 คะแนน) รบกวนมาก (4 

คะแนน)  และรบกวนมากที�สุด (5 คะแนน)   

  ส่วนที� �.� แบบสอบถามเกี�ยวกับปัจจัยคงอยู่

ดา้นพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบั ผูว้ิจยั

ไดส้ร้างขึ�นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็นขอ้คาํถาม

เกี�ยวกับพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกับการนอนหลับ 

โดยให้ผูป่้วยตอบคาํถามในช่วง � สัปดาห์ที�ผ่านมาว่ามี

พฤติกรรมเหล่านี�หรือไม่  “ถา้มี” แลว้คิดวา่รบกวนต่อการ

นอนหลบัของตนเองอย่างไร โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแต่

ละคาํถามให้ตรงกบัความรู้สึกถึงการรบกวนต่อการนอน

หลบัของตนเองมากที�สุด ซึ� งมีการให้คะแนนแบบมาตรา

 

ส่วนประมาณค่า 6 ระดบั จาก 0 ถึง 5 คะแนน   ดงันี�  ไม่มี

พฤติกรรมเกิดขึ�นหรือมีแต่ไม่รบกวนเลย (0 คะแนน) 

รบกวนนอ้ยที�สุด ( 1 คะแนน)  รบกวนนอ้ย  (2 คะแนน)  

รบกวนปานกลาง  (3 คะแนน)  รบกวนมาก  (4 คะแนน)  

และรบกวนมากที�สุด (5 คะแนน)  มีจาํนวนขอ้คาํถาม

ทั�งหมด 9 ขอ้  

  การแปลผลของแบบสอบถามทั� งส่วนที� �.� และ

�.� นั�น แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ รบกวนน้อยที�สุด (1.00 – 

1.80) รบกวนนอ้ย (1.81 – 2.60) รบกวนปานกลาง (2.61 – 

3.40) รบกวนมาก (3.41 – 4.20) และรบกวนมากที�สุด 

(4.21 – 5.00) 

 ในการศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามส่วนที� 

3.1 และ 3.2 ที�พฒันาขึ�น ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา (Content Validity Index: CVI) และความเหมาะสม

ของภาษาที�ใช ้โดยผูท้รงคุณวฒิุที�มีความรู้ละมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 5 คน 

ประกอบดว้ย แพทย ์1 คนอาจารยพ์ยาบาลที� 2 คน 

พยาบาล 2 คน ไดค้่า CVI  เท่ากบั 0.96 และ 0.98 และ

ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามส่วนที� 2 ส่วนที� 3.1 และ 3.2 ไป

ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน �� คน แลว้นาํเฉพาะส่วนที�เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่ามาคาํนวณหาค่าความเชื�อมั�น โดยใชสู้ตร

สัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั 0.83, 0.90 และ 0.81 

ตามลาํดบั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลทั�วไป และขอ้มูลเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยและ

การรักษา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถี� ร้อยละ และ

ค่าเฉลี�ย  

สาํหรับคะแนนคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัที�รบกวน

การนอนหลบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจิัย 

 1. ข้อมูลทั�วไป ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี

อายรุะหวา่ง 30 -79 ปี อายเุฉลี�ย 57 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ

มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 46.9 เป็นเพศชายร้อยละ 54.7 เพศ

หญิงร้อยละ 45.3  ทุกคนนบัถือศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 50  จบการศึกษาในระดบั

ประถมศึกษาร้อยละ 51.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อย

ละ 50  มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาทร้อยละ 

43.8 ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร้อยละ 79.7  

อาศยัอยูก่บัครอบครัวที�เป็นคู่สมรสและบุตรร้อยละ 39.1 

และในยามเจ็บป่วยบุคคล ที�คอยใหก้ารดูแลและช่วยเหลือ 

คือ คู่สมรส ร้อยละ 45.3  

 2. การเจบ็ป่วยและการรักษา ผลการวจิยัพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นมะเร็งลาํไสใ้หญ่ ร้อยละ 67.2 และเป็น

มะเร็งทวารหนกัร้อยละ 32.8 โดยกลุ่มตวัอยา่งที�มารับยา

เคมีบาํบดัสูตร FOLFOX4 (จากทั�งหมด 12 รอบ) ที�พบ

มากที�สุด คือ รอบที� 11 ร้อยละ 18.8 และรองลงมาคือ รอบ

ที� 10 ร้อยละ15.6  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย

ปกติ ร้อยละ 75 และมีภาวะโภชนาการตํ�ากวา่เกณฑป์กติ 

ร้อยละ 25 สาํหรับระดบั ECOG score ของกลุ่มตวัอยา่ง

พบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบั ECOG score = 1 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 60.9 และรองลงมา คือ มีระดบั ECOG score = 0  

คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 39.1  

 3. คุณภาพการนอนหลบั 

ตาราง 1 คะแนนคุณภาพการนอนหลบั (n = 64 คน) 

คะแนนคณุภาพการนอนหลบั จํานวน ร้อยละ 

0 – 5 คะแนน (คุณภาพการนอนหลบัดี) 13 20.3 

6 – 21 คะแนน (คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี) 51 79.7 

        ( X = 10.05, SD = 4.79, range = 2 – 20 )   
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ส่วนประมาณค่า 6 ระดบั จาก 0 ถึง 5 คะแนน   ดงันี�  ไม่มี

พฤติกรรมเกิดขึ�นหรือมีแต่ไม่รบกวนเลย (0 คะแนน) 

รบกวนนอ้ยที�สุด ( 1 คะแนน)  รบกวนนอ้ย  (2 คะแนน)  

รบกวนปานกลาง  (3 คะแนน)  รบกวนมาก  (4 คะแนน)  

และรบกวนมากที�สุด (5 คะแนน)  มีจาํนวนขอ้คาํถาม

ทั�งหมด 9 ขอ้  

  การแปลผลของแบบสอบถามทั� งส่วนที� �.� และ

�.� นั�น แบ่งเป็น 5 ระดบั คือ รบกวนน้อยที�สุด (1.00 – 

1.80) รบกวนนอ้ย (1.81 – 2.60) รบกวนปานกลาง (2.61 – 

3.40) รบกวนมาก (3.41 – 4.20) และรบกวนมากที�สุด 

(4.21 – 5.00) 

 ในการศึกษาครั� งนี�ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามส่วนที� 

3.1 และ 3.2 ที�พฒันาขึ�น ไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื�อหา (Content Validity Index: CVI) และความเหมาะสม

ของภาษาที�ใช ้โดยผูท้รงคุณวฒิุที�มีความรู้ละมี

ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยมะเร็งจาํนวน 5 คน 

ประกอบดว้ย แพทย ์1 คนอาจารยพ์ยาบาลที� 2 คน 

พยาบาล 2 คน ไดค้่า CVI  เท่ากบั 0.96 และ 0.98 และ

ผูว้จิยัไดน้าํแบบสอบถามส่วนที� 2 ส่วนที� 3.1 และ 3.2 ไป

ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จาํนวน �� คน แลว้นาํเฉพาะส่วนที�เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่ามาคาํนวณหาค่าความเชื�อมั�น โดยใชสู้ตร

สัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั 0.83, 0.90 และ 0.81 

ตามลาํดบั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลทั�วไป และขอ้มูลเกี�ยวกบัการเจ็บป่วยและ

การรักษา วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถี� ร้อยละ และ

ค่าเฉลี�ย  

สาํหรับคะแนนคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัที�รบกวน

การนอนหลบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ ความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวจิัย 

 1. ข้อมูลทั�วไป ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมี

อายรุะหวา่ง 30 -79 ปี อายเุฉลี�ย 57 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ

มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 46.9 เป็นเพศชายร้อยละ 54.7 เพศ

หญิงร้อยละ 45.3  ทุกคนนบัถือศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 50  จบการศึกษาในระดบั

ประถมศึกษาร้อยละ 51.6 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อย

ละ 50  มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาทร้อยละ 

43.8 ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร้อยละ 79.7  

อาศยัอยูก่บัครอบครัวที�เป็นคู่สมรสและบุตรร้อยละ 39.1 

และในยามเจ็บป่วยบุคคล ที�คอยใหก้ารดูแลและช่วยเหลือ 

คือ คู่สมรส ร้อยละ 45.3  

 2. การเจบ็ป่วยและการรักษา ผลการวจิยัพบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นมะเร็งลาํไสใ้หญ ่ร้อยละ 67.2 และเป็น

มะเร็งทวารหนกัร้อยละ 32.8 โดยกลุ่มตวัอยา่งที�มารับยา

เคมีบาํบดัสูตร FOLFOX4 (จากทั�งหมด 12 รอบ) ที�พบ

มากที�สุด คือ รอบที� 11 ร้อยละ 18.8 และรองลงมาคือ รอบ

ที� 10 ร้อยละ15.6  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย

ปกติ ร้อยละ 75 และมีภาวะโภชนาการตํ�ากวา่เกณฑป์กติ 

ร้อยละ 25 สาํหรับระดบั ECOG score ของกลุ่มตวัอยา่ง

พบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบั ECOG score = 1 คะแนน คิดเป็น

ร้อยละ 60.9 และรองลงมา คือ มีระดบั ECOG score = 0  

คะแนน คิดเป็นรอ้ยละ 39.1  

 3. คุณภาพการนอนหลบั 

ตาราง 1 คะแนนคุณภาพการนอนหลบั (n = 64 คน) 

คะแนนคณุภาพการนอนหลบั จํานวน ร้อยละ 

0 – 5 คะแนน (คุณภาพการนอนหลบัดี) 13 20.3 

6 – 21 คะแนน (คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี) 51 79.7 

        ( X = 10.05, SD = 4.79, range = 2 – 20 )   
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จากตาราง 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัโดยเฉลี�ยเท่ากบั 10.05 (SD = 4.79)  จากคะแนน

เตม็เท่ากบั 21 คะแนน  และส่วนใหญ่มีระดบัคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี  คิดเป็นร้อยละ 79.7  

 4. ปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบั 

ตาราง 2  ปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบัและระดบัการรบกวนการนอนหลบั (ตอบไดม้ากกวา่ � ขอ้) 

 

ปัจจัยที�รบกวนการนอนหลบั 

จํานวนที�รับรู้ว่ามีการรบกวน

การนอนหลับ 

 

ระดบัการรบกวนการนอนหลบั 

n (คน) ร้อยละ X  S.D การแปลผล 

1.1 ด้านร่างกายจากพยาธสิภาพของโรค      

     1.1.1 ปวดขา 22 34.4 3.27 0.94 ปานกลาง 

     1.1. 2 ปวดทอ้ง 7 10.9 3.43 0.53 มาก 

     1.1.3 ทอ้งอืด 4 6.3 3.25 0.50 ปานกลาง 

1.2 ด้านร่างกายจากอาการไม่พงึประสงค์ภายหลงั 

ได้รับยาเคมีบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     1.2.1 ชาตามปลายมือปลายเทา้ 34 53.1 3.20 0.73 ปานกลาง 

     1.2.2 อาการเหนื�อยลา้/เพลีย/ไม่มีแรง 33 51.6 2.90 0.84 ปานกลาง 

     1.2.3 เจบ็ร้อนบริเวณที�ให้ยาเคมีบาํบดั 19 29.7 2.84 0.76 ปานกลาง 

     1.2.4 คลื�นไส้อาเจียน 7 10.9 2.86 0.38 ปานกลาง 

     1.2.5 วิงเวียนศีรษะ/หนา้มืด 5 7.8 3.00 0.00 ปานกลาง 

2. ด้านสภาวะอารมณ์      

     2.1 กลวัตาย/รักษาไม่หาย/กลบัมาเป็นซํ�า             35 54.7 3.71 1.13 มาก 

     2.2 วิตกกงัวลเกี�ยวกบัการเจบ็ป่วยและการรักษาใน

อนาคต 

30 46.9 3.10 0.96 ปานกลาง 

 

     2.3 เป็นห่วงครอบครัวบุตรหลาน   28 43.8 3.50 0.75 มาก 

     2.4 กงัวลเกี�ยวกบัค่าใชจ่้ายในครอบครัว 22 34.4 3.27 0.83 ปานกลาง 

     2.5 กงัวลเกี�ยวกบัหนา้ที�การงานและความรับผิดชอบใน

ครอบครัว 

19 

 

29.7 

 

3.16 

 

0.76 

 

ปานกลาง 

 

     2.6 กงัวลเกี�ยวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 15 23.4 3.20 0.78 ปานกลาง 

     2.7 กลวัผลเลือดไม่ผา่นเกณฑที์�ตอ้งไดรั้บยาเคมีบาํบดั 11 17.2 3.09 0.83 ปานกลาง 

3. ด้านเหตุการณ์ในชีวติ      

     3.1 รายไดล้ดลงจากการเจบ็ป่วย 18 28.1 3.39 1.14 ปานกลาง 

     3.2 จะตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 5 7.8 2.20 1.10 นอ้ย 

     3.3 การหยา่ร้าง/ถูกบอกเลิกจากคู่รักหรือคู่สมรส 4 6.3 4.75 0.50 มากที�สุด 

4. ด้านสิ�งแวดล้อม      

     4.1 อุณหภูมิที�ร้อนเกินไป 29 45.3 2.55 0.63 นอ้ย 

     4.2 ลกัษณะที�นอนที�นิ�มหรือแขง็เกินไป 11 17.2 2.81 0.60 ปานกลาง 

     4.3 แสงสวา่งในบา้นเรือนหรือตามทอ้งถนน 9 14.1 2.67 0.86 ปานกลาง 

     4.4 เสียงดงัรบกวนจากเพื�อนบา้นหรือภายนอกบา้น 6 9.4 3.33 0.82 ปานกลาง 

     4.5 อุณหภูมิที�เยน็เกินไป 5 7.8 2.80 0.45 ปานกลาง 

 

 

 จากตาราง 2 ปัจจัยที�รบกวนการนอนหลบัแบ่ง

ออกเป็น � ปัจจยั คือ ปัจจยัปัจจยัดา้นร่างกาย  ปัจจยัดา้น

สภาวะอารมณ์ ปัจจยัดา้นเหตุการณ์ในชีวิต และปัจจยัดา้น

สิ�งแวดลอ้ม ซึ�งสามารถอธิบายรายละเอียด ดงัต่อไปนี�  

 1. ปัจจยัดา้นร่างกาย 

 1.1 จากพยาธิสภาพของโรคที�รบกวนการนอน

หลบั พบวา่ กลุ่มตวัอย่างรับรู้วา่อาการปวดขาเป็นปัจจยัที�

รบกวนการนอนหลบัมากที�สุดร้อยละ 34.4 เมื�อพิจารณาที�

ระดบัของการรบกวนการนอนหลบั พบวา่ อาการปวดทอ้ง

รบกวนการนอนหลบัอยูใ่นระดบัมาก  ส่วนอาการปวดขา

และทอ้งอืด รบกวนการนอนหลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  1.2 จากอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดรั้บยาเคมี

บาํบดัที�รบกวนการนอนหลบั พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า

อาการชาตามปลายมือปลายเทา้รบกวนการนอนหลบัมาก

ที�สุด ร้อยละ 53.1 เมื�อพิจารณาระดบัของการรบกวนการ

นอนหลบั พบว่า ทุกอาการจะอยู่ในระดับที�รบกวนปาน

กลาง แต่เมื�อพิจารณาตามค่าคะแนนเฉลี�ยจะพบวา่อาการ

เหน็บชาตามปลายมือปลายเทา้จะมีคะแนนเฉลี�ยรบกวน

การนอนหลบัสูงสุด  

 2. ปัจจยัด้านสภาวะอารมณ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

รับรู้ว่า ความรู้สึกกลวัตาย/รักษาไม่หาย/กลับมาเป็นซํ� า

รบกวนต่อการนอนหลับมากที� สุด ร้อยละ 54.7 เมื�อ

พิจ าร ณาถึง ระดับ การร บกวน การนอนห ลับพบว่า 

ความรู้สึกกลวัตาย/รักษาไม่หาย/กลบัมาเป็นซํ� า และเป็น

ห่วงครอบครัวบุตรหลาน รบกวนการนอนหลบัในระดบั

มาก ส่วนปัจจยัอื�นรบกวนการนอนหลบัอยูใ่นระดบัปาน

กลาง     

 3. ปัจจยัดา้นเหตุการณ์ในชีวิต พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้วา่ การมีรายไดล้ดลงจากการเจ็บป่วย รบกวนการนอน

หลบัมากที�สุด ร้อยละ 28.1 และเมื�อพิจารณาที�ระดบัการ

รบกวนการนอนหลบั พบว่า การหย่าร้าง/ถูกบอกเลิกจาก

คู่รักหรือคู่สมรส มีระดบัการรบกวนการนอนหลบัอยู่ใน

ระดับมากที� สุด รองลงมา คือการมีรายได้ลดลงจาการ

เจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง และการที�จะตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ย ตามลาํดบั 

 4. ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญรั่บรู้วา่อุณหภูมิที�ร้อนเกินไปรบกวนต่อการนอนหลบั

มากที�สุด ร้อยละ 45.3 เมื�อพิจารณาถึงระดบัการรบกวน

การนอนหลบัพบวา่ ทุกปัจจยัรบกวนการนอนหลบัอยูใ่น

ระดับปานกลาง มีเพียงอุณหภูมิที� ร้อนเกินไป ที�รบกวน

การนอนหลบัอยูใ่นระดบันอ้ย 

 5. พฤตกิรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบั 

ตาราง  3  พฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบัและระดบัของการรบกวนการนอนหลบั 

 

 

พฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบั 

จํานวนที�รับรู้ว่ามีการ

รบกวนการนอนหลบั 

 

ระดบัของการรบกวนการนอนหลบั 

n (คน) ร้อยละ X  S.D การแปลผล 

1. การงีบหลบัตอนกลางวนั/นอนกลางวนั 37 57.8 2.00 1.02 นอ้ย 

2. การดื�มเครื�องดื�มชูกาํลงั 15 23.4 1.33 0.72 นอ้ยที�สุด 

3. การดื�มนํ�ามาก ๆ ก่อนนอน 14 21.9 3.35 0.84 ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี�  13 20.3 1.46 0.97 นอ้ยที�สุด 

5. การดื�มชา/กาแฟ 11 17.2 2.18 1.25 นอ้ย 

6. การเปิดมือถือ/line ไวใ้นระหวา่งนอนหลบั 9 14.1 2.22 0.67 นอ้ย 

7. การดูโทรทศัน์/ฟังวิทยใุนห้องนอน 8 12.5 1.75 0.89 นอ้ยที�สุด 

8. การดื�มสุราหรือดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ 7 10.9 1.14 0.38 นอ้ยที�สุด 

9. การดื�มนํ�าอดัลม 5 7.8 2.00 1.00 นอ้ย 
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 จากตาราง 2 ปัจจัยที�รบกวนการนอนหลบัแบ่ง

ออกเป็น � ปัจจยั คือ ปัจจยัปัจจยัดา้นร่างกาย  ปัจจยัดา้น

สภาวะอารมณ์ ปัจจยัดา้นเหตุการณ์ในชีวิต และปัจจยัดา้น

สิ�งแวดลอ้ม ซึ�งสามารถอธิบายรายละเอียด ดงัต่อไปนี�  

 1. ปัจจยัดา้นร่างกาย 

 1.1 จากพยาธิสภาพของโรคที�รบกวนการนอน

หลบั พบวา่ กลุ่มตวัอย่างรับรู้วา่อาการปวดขาเป็นปัจจยัที�

รบกวนการนอนหลบัมากที�สุดร้อยละ 34.4 เมื�อพิจารณาที�

ระดบัของการรบกวนการนอนหลบั พบวา่ อาการปวดทอ้ง

รบกวนการนอนหลบัอยูใ่นระดบัมาก  ส่วนอาการปวดขา

และทอ้งอืด รบกวนการนอนหลบัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  1.2 จากอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดรั้บยาเคมี

บาํบดัที�รบกวนการนอนหลบั พบว่า กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า

อาการชาตามปลายมือปลายเทา้รบกวนการนอนหลบัมาก

ที�สุด ร้อยละ 53.1 เมื�อพิจารณาระดบัของการรบกวนการ

นอนหลบั พบว่า ทุกอาการจะอยู่ในระดับที�รบกวนปาน

กลาง แต่เมื�อพิจารณาตามค่าคะแนนเฉลี�ยจะพบวา่อาการ

เหน็บชาตามปลายมือปลายเทา้จะมีคะแนนเฉลี�ยรบกวน

การนอนหลบัสูงสุด  

 2. ปัจจยัด้านสภาวะอารมณ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

รับรู้ว่า ความรู้สึกกลวัตาย/รักษาไม่หาย/กลับมาเป็นซํ� า

รบกวนต่อการนอนหลับมากที� สุด ร้อยละ 54.7 เมื�อ

พิจ าร ณาถึง ระดับ การร บกวน การนอนห ลับพบว่า 

ความรู้สึกกลวัตาย/รักษาไม่หาย/กลบัมาเป็นซํ� า และเป็น

ห่วงครอบครัวบุตรหลาน รบกวนการนอนหลบัในระดบั

มาก ส่วนปัจจยัอื�นรบกวนการนอนหลบัอยูใ่นระดบัปาน

กลาง     

 3. ปัจจยัดา้นเหตุการณ์ในชีวิต พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้วา่ การมีรายไดล้ดลงจากการเจ็บป่วย รบกวนการนอน

หลบัมากที�สุด ร้อยละ 28.1 และเมื�อพิจารณาที�ระดบัการ

รบกวนการนอนหลบั พบว่า การหย่าร้าง/ถูกบอกเลิกจาก

คู่รักหรือคู่สมรส มีระดบัการรบกวนการนอนหลบัอยู่ใน

ระดับมากที� สุด รองลงมา คือการมีรายได้ลดลงจาการ

เจ็บป่วยอยูใ่นระดบัปานกลาง และการที�จะตอ้งเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลอยูใ่นระดบันอ้ย ตามลาํดบั 

 4. ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญรั่บรู้วา่อุณหภูมิที�ร้อนเกินไปรบกวนต่อการนอนหลบั

มากที�สุด ร้อยละ 45.3 เมื�อพิจารณาถึงระดบัการรบกวน

การนอนหลบัพบวา่ ทุกปัจจยัรบกวนการนอนหลบัอยูใ่น

ระดับปานกลาง มีเพียงอุณหภูมิที� ร้อนเกินไป ที�รบกวน

การนอนหลบัอยูใ่นระดบันอ้ย 

 5. พฤตกิรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบั 

ตาราง  3  พฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบัและระดบัของการรบกวนการนอนหลบั 

 

 

พฤติกรรมที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกบัการนอนหลบั 

จํานวนที�รับรู้ว่ามีการ

รบกวนการนอนหลบั 

 

ระดบัของการรบกวนการนอนหลบั 

n (คน) ร้อยละ X  S.D การแปลผล 

1. การงีบหลบัตอนกลางวนั/นอนกลางวนั 37 57.8 2.00 1.02 นอ้ย 

2. การดื�มเครื�องดื�มชูกาํลงั 15 23.4 1.33 0.72 นอ้ยที�สุด 

3. การดื�มนํ�ามาก ๆ ก่อนนอน 14 21.9 3.35 0.84 ปานกลาง 

4. การสูบบุหรี�  13 20.3 1.46 0.97 นอ้ยที�สุด 

5. การดื�มชา/กาแฟ 11 17.2 2.18 1.25 นอ้ย 

6. การเปิดมือถือ/line ไวใ้นระหวา่งนอนหลบั 9 14.1 2.22 0.67 นอ้ย 

7. การดูโทรทศัน์/ฟังวิทยใุนห้องนอน 8 12.5 1.75 0.89 นอ้ยที�สุด 

8. การดื�มสุราหรือดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ 7 10.9 1.14 0.38 นอ้ยที�สุด 

9. การดื�มนํ�าอดัลม 5 7.8 2.00 1.00 นอ้ย 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

 จากตาราง 3 ผลการวิจยั พฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม

เกี�ยวกับการนอนหลบั พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม

การงีบหลบัตอนกลางวนั/นอนกลางวนัมากที�สุดร้อยละ 

57.8  รองลงมา คือ การดื�มเครื�องดื�มชูกาํลงัร้อยละ 23.4 

เมื�อพิจารณาระดบัการรับรู้การรบกวนการนอนหลบัของ

กลุ่มตวัอย่าง พบว่าอยู่ในระดบัรบกวนน้อยที�สุด ถึงปาน

กลาง และพฤติกรรมที�รบกวนการนอนหลับของกลุ่ม

ตวัอยา่งในระดบัปานกลาง คือ  การดื�มนํ� ามาก ๆ ก่อนนอน   

สรุปผลและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย คุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัที�

รบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยมะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวาร

หนักภายหลังได้รับยา เค มีบําบัด  สามารถอภิปราย

ผลการวจิยัไดด้งันี�  

 1. คุณภาพการนอนหลบั จากผลการศึกษาในครั� งนี�  

พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

ถึงร้อยละ 79.7 ( X  = 10.02, SD = 4.75) ซึ� งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ วนัเพ็ญ  เทศวิรัช(17)  ที�พบว่า ผูป่้วยมะเร็ง

ทั�วไปหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอน

หลบัไม่ดีมากถึงร้อยละ 67.1 ( X = 6.75, SD = 2.34) และ

การศึกษาของ Lui et al(18) พบวา่ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมหลงั

ไดรั้บยาเคมีบาํบดัร้อยละ 42 มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

การที�กลุ่มตวัอย่างมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีทั� งนี� อาจ

เป็นเพราะความแตกต่างดา้นอาย ุเนื�องมาจากกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีอายมุากวา่ �� ปี ร้อยละ ��.� ซึ� งอายทีุ�เพิ�มมาก

ขึ�นทาํใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลงของร่างกายไปในทางที�เสื�อม

ลง เมื�อเขา้สู่วยัผูสู้งอายหุรือวยักลางคนที�ทาํงานหนกั ๆ ซึ� ง

อาจทาํให้กลา้มเนื�อกระเพาะปัสสาวะเสื�อมประสิทธิภาพ 

ทาํงานไม่ไดดี้เหมือนเช่นเคย ทาํให้กระเพาะปัสสาวะหด

รัดตวั และยงัส่งผลให้ความยืดหยุน่ของกระเพาะปัสสาวะ

เสียไป จึงรู้สึกปวดถ่ายปัสสาวะบ่อย ทาํให้ตื�นบ่อยครั� งใน

ตอนกลางคืน และพบวา่สาเหตุที�กลุ่มตวัอยา่งตื�นบ่อยครั� ง

คือ ตื�นเขา้หอ้งนํ� ามากที�สุด และเมื�ออายมุากขึ�นโครงสร้าง

ของการนอนหลบัจะเปลี�ยนแปลงไป เนื�องมาจากมีการ

ลดลงของเซลลป์ระสาทในสมองที�แสดงถึงการนอนหลบั

ชนิด หลบัลึก ในระยะที� 3 และ 4 ของ NREM หรือเกิดการ

เสื�อมของระบบประสาทควบคุมการทาํงานของจังหวะ

ชีวภาพที�ควบคุมการนอนหลบั (Circadian rhythm) ทาํให้

การมีระยะหลบัลึกลดลง ทําให้ผูสู้งอายุตื�นง่ายจากการ

กระตุน้ ซึ� งลกัษณะการนอนไม่หลบัที�พบบ่อยในผูสู้งอายุ

มกัเป็นชนิดที�ตื�นกลางดึก แลว้หลบัต่อยาก  และพบวา่ดว้ย

สภาพอากาศที�ร้อนอบอา้วก่อนเขา้นอนกลุ่มตวัอยา่งมกัจะ

ดื�มนํ� ามาก ๆก่อนเข้านอนจึงทําให้ตื�นปัสสาวะในตอน

กลางดึกได ้นอกจากนี�กลุ่มตวัอยา่งที�กาํลงัอยูใ่นวยัทาํงาน

มีอาการนอนฝันร้ายเนื� องจาก ในว ัยนี� เป็นวัยที� มี เรื� อง

ครุ่นคิดเกี�ยวกบัครอบครัว และหนา้ที�การงานต่าง ๆ ส่งผล

ใหเ้กิดความเครียดและวติกกงัวลต่าง ๆ  การฝันร้ายเป็นการ

สะทอ้นอารมณ์ และความวิตกกงัวลของตวับุคคลนั�นมิติ

ด้านการใช้ยานอนหลับ จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยส่วน

ใหญ่มีการใชย้านอนหลบัประมาณ 1-3 ครั� ง/สัปดาห์ ซึ� งยา

นอนหลับที�กลุ่มตวัอย่างได้รับจะเป็นยา Home med 

หลังจากได้รับยาเคมีบําบัดเสร็จแล้ว เพื�อนํากลับไป

รับประทานที�บา้น แพทยจ์ะแนะนาํให้ผูป่้วยสามารถทาน

ไดเ้มื�อรู้สึกวา่นอนไม่หลบั จากการสอบถามพูดคุยกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง ไดใ้ห้ขอ้มูลวา่หากไม่ไดรั้บประทานยานอนหลบั

ก็จะนอนไม่หลบัทั�งคืน แต่ถา้ทานแลว้จะรู้สึกผ่อนคลาย

และนอนหลบัสบายตลอดทั�งคืน ดงันั�นกลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่จึงต้องรับประทานยานอนหลับเมื�อรู้สึกว่าตนเอง

นอนไม่หลบัจากปัญหาดงักล่าวลว้นส่งผลต่อคุณภาพการ

นอนหลับที�ไม่ดี กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถพกัผ่อนนอน

หลบัไดต้ามความตอ้งการของร่างกาย อนัจะส่งผลต่อการ

รักษา การกระจายของโรค และคุณภาพชีวิตต่อไป 

 2. ปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบั จากการศึกษาครั� ง

นี�พบวา่ ปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบั ประกอบดว้ย ปัจจยั

กระตุน้แบ่งออกเป็น ทั�งหมด 4 ดา้น ไดแ้ก่  ด้านร่างกาย  

ด้านสภาวะอารมณ์ ด้านเหตุการณ์ในชีวิต และด้าน

สิ�งแวดลอ้ม  และปัจจยัคงอยู ่คือ พฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม

เกี�ยวกบัการนอนหลบั ดงัต่อไปนี�  

 2.1 ปัจจยักระตุน้ดา้นร่างกาย 

 2.1.1 จากพยาธิสภาพของโรค จากการศึกษา พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 34.4 รับรู้วา่อาการปวดขารบกวนต่อ

การนอนหลบัมากที�สุด ระดบัการรบกวนอยู่ที�ระดับปาน

กลาง ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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การนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งในระยะแพร่กระจาย โดย

กลุ่มตวัอยา่งที�ทาํการศึกษาในครั� งนี� ก็เป็นเป็นป่วยที�มีระยะ

การดาํเนินของโรคในระยะแพร่กระจาย กล่าวคือ อาการ

ปวดในผู ้ป่วยมะเร็ง เป็นความรู้สึกทุกข์ทรมานไม่สุข

สบาย  ซึ�งอาการปวดขาในผูป่้วยมะเร็ง อาจมีสาเหตุมาจาก 

2 สาเหตุ คือ อาการปวดขาเดิมที�เคยเป็นมาในกลุ่มตวัอยา่ง

ที�อยู่ในวยัผูสู้งอายุ จากการเสื�อมถอยของร่างกาย และ

อาการปวด (Pain) จากกอ้นมะเร็งกดเบียดอวยัวะที�อยู่

ขา้งเคียงและเนื�อเยื�อที�ถูกทาํลาย อีกทั�งการไดรั้บยาเคมี

บาํบดัมกัทาํลายเส้นประสาท เช่น ยา Oxaliplatin จะมีพิษ

ทาํลายเส้นประสาททาํให้มีอาการปวดกลา้มเนื�อขาอย่าง

รุนแรงได้(20) ซึ� งจากความไม่สุขสบายดงักล่าวยอ่มส่งผล

รบกวนต่อการนอนหลบัของผูป่้วยเมื�อกลบัไปอยูบ่า้นได ้

 2.1.2 จากอาการไม่พึงประสงค์ภายหลงัได้รับยา

เคมีบาํบดั จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่อาการ

ชาตามปลายมือปลายเท้ารบกวนการนอนหลบัมากที�สุด 

ร้อยละ 53.1 จากการศึกษาเกี�ยวกบัอาการไม่พึงประสงค์ที�

พบในผูป่้วยมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนักที�ไดรั้บยาเคมี

บาํบัดสูตรโฟล์ฟอกซ์ของปานศิรินทร์ ติดทะ และพิมพ์

พนิต สมศรี(21) โดยพบว่าอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ 

(Peripheral  neuropathy) เป็นอาการที�พบมากที�สุดอนัดบั 

1  ซึ� งเป็นความรู้สึกผิดปกติบริเวณมือและเทา้ มีอาการชา

ตามปลายมือปลายเทา้ โดยเฉพาะบริเวณฝ่ามือและฝ่าเทา้

จะรู้สึกเจ็บเหมือนถูกแทงดว้ยของแหลม เนื�องจากยาเคมี

บาํบดัในสูตรโพลฟอกซ์จะประกอบดว้ยยาโฟลินิค แอซิด

ไฟวเ์อฟยูและออกซาลิพลาติน  ซึ� งยากลุ่มนี� ผลทาํลายต่อ

ระบบประสาทส่วนปลาย ทําให้ชาหรือสูญเสียการรับ

ความรู้สึกบริเวณปลายมือปลายเท้า หรืออาจมีการปวด

ร่วมดว้ย จะเกิดขึ�นไดใ้นระหวา่งให้ยาหรือภายหลงัให้ยา 

ซึ� งอาการจะรุนแรงขึ� น  ถ้าผู ้ป่วยสัมผัสกับความเย็น 

สอดคลอ้งกบั การศึกษาของชุติมา ฉันทมิตรโอภาส และ

คณะ22 ที�พบว่าอาการที�รบกวนต่อการดาํเนินชีวิตของ

ผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั  คือ อาการชาปลายมือปลายเทา้ 

 2.2 ปัจจยักระตุน้ดา้นสภาวะอารมณ์ จากการศึกษา

พบว่า ความรู้สึกกลัวตาย/รักษาไม่หาย/กลับมาเป็นซํ� า

รบกวนต่อการนอนหลบัมากที�สุด ร้อยละ 54.7 สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของสุภาพร จงประกอบกิจ(23) พบว่าผูป่้วย

มะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัร้อยละ 

18 รู้สึกหวาดหวั�น ไม่สบายใจ มีกังวลใจ ในเรื�องความ

เจ็บป่วยที�ตนเองกําลังเผชิญอยู่  รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต  

และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี�ยวกบัประสบการณ์ชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัขณะรักษาดว้ยยาเคมี

บาํบดัของ พชัรินทร์ แกว้รัตน์ และนํ� าออ้ย ภกัดีวงศ์20 ที�

พบว่า  ผู ้ป่วยได้ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ คือ เป็นโรคที�รักษาไม่หาย โดยรับรู้

วา่ตนเองเป็นมะเร็งในระยะที� 3 – 4 มีการแพร่กระจายไป

ยงัอวยัวะอื�น ไม่มีโอกาสที�จะรักษาให้หายขาดถึงจะมียา

เคมีบาํบดัหลายสูตรที�ใชใ้นการรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่ แต่

ก็แค่ยืดอายุให้อยู่ยาวนานขึ�น โดยจากการศึกษาดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าผูป่้วยมีความกลัวต่อผลการรักษาใน

อนาคต กลัวความไม่แน่นอนในการดําเนินชีวิต ทําให้

ผูป่้วยคิดมาก มีความเครียด ซึ� งเป็นสาเหตุที�ส่งผลรบกวน

ต่อการนอนหลบัได ้

 2.3 ปัจจัยกระตุ ้นด้านเหตุการณ์ในชีวิต จาก

การศึกษาพบวา่ การที�มีรายไดล้ดลงจากการเจ็บป่วย ส่งผล

รบกวนต่อการนอนไม่หลบัของกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายไดว้า่

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

50 และมีรายไดโ้ดยเฉลี�ย น้อยกว่า/เท่ากับ 5,000 บาท/

เดือน ซึ� งจากการเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบหลาย ๆ ดา้น

ในชีวิตประจาํวนั การที�ตอ้งเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลที�

ส่งผลต่อการใชจ่้ายในการดาํเนินชีวิต ผูป่้วยตอ้งสูญเสีย

รายได้  รายได้ลดลงจากเดิมที�เคยได้ ทาํให้ค่าใช้จ่ายไม่

เพียงพอกับการดาํเนินชีวิต อีกทั� งผูป่้วยต้องมีค่าใช้จ่าย

เพิ�มขึ�นจากการเดินทางมารับการรักษาที�โรงพยาบาล โดย

เฉลี�ยคือ เดือนละ 2 ครั� งทาํให้ผูป่้วยมีความเครียดเกี�ยวกบั

ภาระค่าใชจ่้ายซึ� งส่งผลต่อการนอนหลบัได ้สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของฐิติวฒัน์ ขนัติ24 พบวา่ปัญหาการเงินที�รายได้

นอ้ยลงแต่รายจ่ายเพิ�มขึ�นอนัสืบเนื�องมาจากการป่วยดว้ย

โรคมะเร็ง ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาและการเดินทาง

ไปรักษาแพงมาก คนในครอบครัวต้องหยุดงานหรือ

ลาออกจากงานเพื�อพาผูป่้วยไปรักษา ซึ� งปัญหาดังกล่าว
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การนอนหลบัของผูป่้วยมะเร็งในระยะแพร่กระจาย โดย

กลุ่มตวัอยา่งที�ทาํการศึกษาในครั� งนี� ก็เป็นเป็นป่วยที�มีระยะ

การดาํเนินของโรคในระยะแพร่กระจาย กล่าวคือ อาการ

ปวดในผู ้ป่วยมะเร็ง เป็นความรู้สึกทุกข์ทรมานไม่สุข

สบาย  ซึ�งอาการปวดขาในผูป่้วยมะเร็ง อาจมีสาเหตุมาจาก 

2 สาเหตุ คือ อาการปวดขาเดิมที�เคยเป็นมาในกลุ่มตวัอยา่ง

ที�อยู่ในวยัผูสู้งอายุ จากการเสื�อมถอยของร่างกาย และ

อาการปวด (Pain) จากกอ้นมะเร็งกดเบียดอวยัวะที�อยู่

ขา้งเคียงและเนื�อเยื�อที�ถูกทาํลาย อีกทั�งการไดรั้บยาเคมี

บาํบดัมกัทาํลายเส้นประสาท เช่น ยา Oxaliplatin จะมีพิษ

ทาํลายเส้นประสาททาํให้มีอาการปวดกลา้มเนื�อขาอย่าง

รุนแรงได้(20) ซึ� งจากความไม่สุขสบายดงักล่าวยอ่มส่งผล

รบกวนต่อการนอนหลบัของผูป่้วยเมื�อกลบัไปอยูบ่า้นได ้

 2.1.2 จากอาการไม่พึงประสงค์ภายหลงัได้รับยา

เคมีบาํบดั จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่อาการ

ชาตามปลายมือปลายเท้ารบกวนการนอนหลบัมากที�สุด 

ร้อยละ 53.1 จากการศึกษาเกี�ยวกบัอาการไม่พึงประสงค์ที�

พบในผูป่้วยมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนักที�ไดรั้บยาเคมี

บาํบัดสูตรโฟล์ฟอกซ์ของปานศิรินทร์ ติดทะ และพิมพ์

พนิต สมศรี(21) โดยพบว่าอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ 

(Peripheral  neuropathy) เป็นอาการที�พบมากที�สุดอนัดบั 

1  ซึ� งเป็นความรู้สึกผิดปกติบริเวณมือและเทา้ มีอาการชา

ตามปลายมือปลายเทา้ โดยเฉพาะบริเวณฝ่ามือและฝ่าเทา้

จะรู้สึกเจ็บเหมือนถูกแทงดว้ยของแหลม เนื�องจากยาเคมี

บาํบดัในสูตรโพลฟอกซ์จะประกอบดว้ยยาโฟลินิค แอซิด

ไฟวเ์อฟยูและออกซาลิพลาติน  ซึ� งยากลุ่มนี� ผลทาํลายต่อ

ระบบประสาทส่วนปลาย ทําให้ชาหรือสูญเสียการรับ

ความรู้สึกบริเวณปลายมือปลายเท้า หรืออาจมีการปวด

ร่วมดว้ย จะเกิดขึ�นไดใ้นระหวา่งให้ยาหรือภายหลงัให้ยา 

ซึ� งอาการจะรุนแรงขึ� น  ถ้าผู ้ป่วยสัมผัสกับความเย็น 

สอดคลอ้งกบั การศึกษาของชุติมา ฉันทมิตรโอภาส และ

คณะ22 ที�พบว่าอาการที�รบกวนต่อการดาํเนินชีวิตของ

ผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั  คือ อาการชาปลายมือปลายเทา้ 

 2.2 ปัจจยักระตุน้ดา้นสภาวะอารมณ์ จากการศึกษา

พบว่า ความรู้สึกกลัวตาย/รักษาไม่หาย/กลับมาเป็นซํ� า

รบกวนต่อการนอนหลบัมากที�สุด ร้อยละ 54.7 สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของสุภาพร จงประกอบกิจ(23) พบว่าผูป่้วย

มะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัร้อยละ 

18 รู้สึกหวาดหวั�น ไม่สบายใจ มีกังวลใจ ในเรื�องความ

เจ็บป่วยที�ตนเองกําลังเผชิญอยู่  รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต  

และการศึกษาเชิงคุณภาพเกี�ยวกบัประสบการณ์ชีวิตของ

ผูป่้วยมะเร็งลาํไสใ้หญ่และทวารหนกัขณะรักษาดว้ยยาเคมี

บาํบดัของ พชัรินทร์ แกว้รัตน์ และนํ� าออ้ย ภกัดีวงศ์20 ที�

พบว่า  ผู ้ป่วยได้ให้ความหมายของการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งลาํไส้ใหญ่ คือ เป็นโรคที�รักษาไม่หาย โดยรับรู้

วา่ตนเองเป็นมะเร็งในระยะที� 3 – 4 มีการแพร่กระจายไป

ยงัอวยัวะอื�น ไม่มีโอกาสที�จะรักษาให้หายขาดถึงจะมียา

เคมีบาํบดัหลายสูตรที�ใชใ้นการรักษามะเร็งลาํไส้ใหญ่ แต่

ก็แค่ยืดอายุให้อยู่ยาวนานขึ�น โดยจากการศึกษาดังกล่าว

สะท้อนให้เห็นว่าผูป่้วยมีความกลัวต่อผลการรักษาใน

อนาคต กลัวความไม่แน่นอนในการดําเนินชีวิต ทําให้

ผูป่้วยคิดมาก มีความเครียด ซึ� งเป็นสาเหตุที�ส่งผลรบกวน

ต่อการนอนหลบัได ้

 2.3 ปัจจัยกระตุ ้นด้านเหตุการณ์ในชีวิต จาก

การศึกษาพบวา่ การที�มีรายไดล้ดลงจากการเจ็บป่วย ส่งผล

รบกวนต่อการนอนไม่หลบัของกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายไดว้า่

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

50 และมีรายไดโ้ดยเฉลี�ย น้อยกว่า/เท่ากับ 5,000 บาท/

เดือน ซึ� งจากการเจ็บป่วยย่อมส่งผลกระทบหลาย ๆ ดา้น

ในชีวิตประจาํวนั การที�ตอ้งเขา้รับรักษาในโรงพยาบาลที�

ส่งผลต่อการใชจ่้ายในการดาํเนินชีวิต ผูป่้วยตอ้งสูญเสีย

รายได้  รายได้ลดลงจากเดิมที�เคยได้ ทาํให้ค่าใช้จ่ายไม่

เพียงพอกับการดาํเนินชีวิต อีกทั� งผูป่้วยต้องมีค่าใช้จ่าย

เพิ�มขึ�นจากการเดินทางมารับการรักษาที�โรงพยาบาล โดย

เฉลี�ยคือ เดือนละ 2 ครั� งทาํให้ผูป่้วยมีความเครียดเกี�ยวกบั

ภาระค่าใชจ่้ายซึ� งส่งผลต่อการนอนหลบัได ้สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของฐิติวฒัน์ ขนัติ24 พบวา่ปัญหาการเงินที�รายได้

นอ้ยลงแต่รายจ่ายเพิ�มขึ�นอนัสืบเนื�องมาจากการป่วยดว้ย

โรคมะเร็ง ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาและการเดินทาง

ไปรักษาแพงมาก คนในครอบครัวต้องหยุดงานหรือ

ลาออกจากงานเพื�อพาผูป่้วยไปรักษา ซึ� งปัญหาดังกล่าว
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ล้วน แ ต่ ส่ ง ร บ ก วน ต่ อ ก า ร นอ น ห ลับ ข อ ง ผู ้ป่ ว ย ไ ด ้

นอกจากนั�นจากการศึกษายงัพบวา่การหยา่ร้าง/ถูกบอกเลิก

จากคู่รักหรือคู่สมรส แมจ้ะพบเพียง ร้อยละ 6.3 แต่พบว่า

ระดบัรบกวนการนอนหลบัอยูที่�ระดบัมากที�สุด ซึ� งอธิบาย

ได้ว่า ในภาวะเจ็บป่วยผู ้ป่วยมะเร็งอยู่ในภาวะพึ� งพา 

ตอ้งการการดูแลเอาใจใส่  การปลอบใจ  ความเอื�ออาทร 

ไม่ทอดทิ�ง การให้กําลังใจจากคู่สมรสของตน  ซึ� งการ

กระทาํดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยเกิดความรู้สึกสบายใจ มี

ความสุข เป็นความตอ้งการที�สําคัญในการเผชิญปัญหา

และการปรับตวัต่อการมีชีวิตอยู่ต่อไปได้อย่างเหมาะสม  

ซึ� งจากการศึกษาของทับทิม เปาอินทร์(25) พบว่าผู ้ป่วย

มะเร็งที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดั เมื�อเกิดการเจ็บป่วย คู่สมรสจะ

เป็นบุคคลที�ให้การดูแลและช่วยเหลือ ช่วยให้เกิดความ

มั�นคงทางอารมณ์ ลดความเครียด และมีพฤติกรรมการ

ปรับตวัที�เหมาะสม ซึ� งบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะคู่

สมรส ถือเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที� ช่วยให้ผูป่้วย

ยอมรับกบัสภาพการเจ็บป่วยไดเ้ร็วขึ�น  

 2.4 ปัจจัยกระตุน้ดา้นสิ�งแวดลอ้ม กลุ่มตวัอย่าง

รับรู้วา่อุณหภูมิที�ร้อนเกินไปรบกวนต่อการนอนหลบัมาก

ที� สุด ร้อยละ 45.3 โดยพบว่าอุณหภูมิจากสิ� งแวดล้อม

ส่ง ผ ล ก ระ ท บต่อ อุ ณ ห ภู มิ ภา ย ใ น ร่ าง ก า ย โ ด ย ตร ง 

อุณหภูมิห้องที�สูงกว่า 23.9  องศาเซลเซียสจะทาํให้เกิด

ความไม่สุขสบายและรบกวนการนอนหลบัได ้(Morton, 

1993)(26) จากสภาพอากาศของประเทศไทยที�มีอากาศร้อน

และอบอ้าวส่งผลให้รบกวนต่อการนอนหลับของกลุ่ม

ตวัอยา่งได ้ ประกอบกบัการที�ผูป่้วยตอ้งไดรั้บยาเคมีบาํบดั

ที�สะสมในร่างกายจึงทาํให้มีอาการร้อนมากกว่าคนปกติ  

ในการศึกษาครั� งนี� กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีเศรษฐานะ

ยากจน ไม่สามารถซื�อเครื�องปรับอากาศไวใ้ชใ้นบา้นได ้

ตอ้งเผชิญกบัสภาพอากาศที�ร้อน โดยเฉพาะหน้าร้อนจึง

รู้สึกทรมาน เหนียวตวั เหงื�อไหลตลอดเวลา กว่าจะนอน

หลับได้ต้องใช้เวลานาน ต้องตื�นกลางดึกเพื�อดื�มนํ� าดับ

กระหายร้อน แต่เมื�อพิจารณาจากระดับการรบกวนการ

นอนหลบัพบวา่อยูใ่นระดบันอ้ย  ซึ� งสามารถอธิบายไดว้า่ 

ผูป่้วยส่วนใหญ่อาจจะมีความเคยชินกับอาการที�ร้อนอยู่

แลว้จึงมีการปรับตวัและหาวธีิการคลายร้อนดว้ยตนเอง ซึ� ง

ไดแ้ก่ การใชผ้า้ชุบนํ� ามาประคบตามตวั การใชพ้ดัลมพดั

ใส่ถงันํ� าแขง็ใหไ้อระเหยความเยน็ออกมา การเปิดหนา้ต่าง

นอน เป็นตน้ 

 3. ปัจจัยคงอยู่ด้านพฤติกรรมที�ไม่เหมาะสม

เกี�ยวกบัการนอนหลบั ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมที�ไม่

เหมาะสมเกี�ยวกับการนอนหลับ  คือ การงีบหลับตอน

กลางวนั/นอนกลางวนั พบถึง ร้อยละ 57.8 โดยอธิบายได้

จาก การศึกษาครั� งนี� กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุที�

มีอายเุฉลี�ยมากกวา่ 60 ปีขึ�นไป ร้อยละ 50 ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ จึงทาํให้ในช่วงระหว่างวนัไม่มีภารกิจที�จะตอ้งทาํ  

และจากวิถีชีวิตคนชนบทหลงัรับประทานอาหารเที�ยง

ส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุจะมักงีบหลับระหว่างวัน   อีกทั� ง

ประกอบกบัภายหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดัแลว้กลบัไปอยู่

บา้นในช่วง 2 – 3 วนัแรกผูป่้วยจะมีอาการเหนื�อยเพลียมาก 

ไม่สามารถทาํงานไดเ้ลย ตอ้งการการพกัผ่อนโดยจะนอน

ในช่วงกลางวนัมากกวา่ปกติ นอกจากนั�นยงัพบว่าเกิดจาก

ความรู้สึกง่วงนอนจากระยะเวลาการนอนหลับในช่วง

กลางคืนไม่เพียงพอจึงเกิดอาการง่วงระหว่างวนัได้ โดย

จากการศึกษาในผูสู้งอายทีุ�งีบหลบัในตอนกลางวนัจะตื�น

บ่อยครั� ง และนอนหลับยากกว่าคนที�ไม่งีบหลบัในตอน

กลางวนั โดยเฉพาะหากงีบหลบัมากเกิน 50 นาที (Floyd, 

1995) เนื�องจากการงีบหลบัในตอนกลางวนัจะทาํให้นอน

หลบัยากเมื�อเริ�มตน้เขา้นอนและรบกวนความต่อเนื�องของ

การนอนหลบัในช่วงกลางคืน เมื�อพิจารณาถึงระดบัการ

รบกวนการนอนหลบั พบวา่ ปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบั

อยู่ในระดับตั�งแต่น้อยที�สุด – ระดบัปานกลาง ซึ� งการดื�ม

นํ� ามาก ๆ ก่อนนอนเป็นปัจจยัที�รบกวนการนอนหลบัของ

กลุ่มตวัอย่างในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า เนื�องจาก

กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทยแ์ละพยาบาลให้ดื�ม

นํ� ามาก ๆ ภายหลงัได้รับยาเคมีบาํบดัเพื�อเป็นการชะลา้ง

สารเคมีหรือยาเคมีบาํบัดที�สะสมอยู่ในร่างกายตามแนว

ปฏิบติัของโรงพยาบาล กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จึงปฏิบัติ

ตามคาํแนะนําที�ได้รับ ทาํให้ตอ้งตื�นมาปัสสาวะในตอน

กลางคืนบ่อยขึ�น จึงอาจส่งผลรบกวนต่อการนอนหลบัของ

กลุ่มตวัอยา่งได ้

ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

 

 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัด้านร่างกาย เช่น อาการ

ปวดขา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ ส่งผลรบกวน

ต่อการนอนหลบั พยาบาลจึงควรตระหนักถึงการหาแนว

ทางการจัดการกบัอาการปวดขา และอาการชาตามปลาย

มือปลายเท้า และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถนอนหลับ

พกัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอและมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะด้านการวจิัย  

 1. ควรมีการศึกษาในเชิงหาความสัมพนัธ์ เกี�ยวกบั

ปัจจยัในดา้นต่าง ๆ ที�รบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มนี�  

เพื�อนาํมาซึ� งการอธิบายถึงสาเหตุหรือปัญหาที�รบกวนการ

นอนหลบัไดช้ดัเจนยิ�งขึ�น  

 2. ควรมีการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี�ยวกบัปัญหาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยแต่ละราย เพื�อ

เจาะลึกถึงสาเหตุและความตอ้งการการดูแลที�แทจ้ริงของ

ผูป่้วยแต่ละราย อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนใน

การดูแลที�เหมาะสมต่อไป 

 3. ควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลบัโดยการใชเ้ทคนิคในการเบี�ยงเบนความสนใจ 

เช่น การใช้คลื�นเสียงเพื�อชักนําให้นอนหลบั โดยการใช ้

Binaural beats คือ การฟังเสียงที�มีความถี�ต่างกนัไม่มาก 2 

เสียง เช่น เสียงบาํบดัสังเคราะห์ขึ�นจากเสียงต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

เสียงธรรมชาติและสิ�งแวดลอ้ม ซึ�งจะสามารถเหนี�ยวนาํให้

คลื�นสมองในระดับหนึ� ง เปลี�ยนไปอีกระดับหนึ� งได ้

สามารถช่วยใหผู้ป่้วยหลบัไดลึ้กและยาวนานขึ�น28  

 4. ควรนาํผลที�ไดจ้ากการวิจยัเป็นขอ้มูลพื�นฐานใน

การพฒันาโปรแกรมในการจดัการ อาการปวดขา และ 

อาการชาตามปลายมือปลายเทา้ในผูป่้วยกลุ่มนี�  

กติติกรรมประกาศ  

 ขอขอบพระคุณผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลและ

เจ้าหน้าที�โรงพยาบาลมหาสารคาม และอาจารย์คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคามที�สนับสนุนใน

การทาํวิจยั ขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งที�ให้ความร่วมมือวิจยั

ในครั� งนี�  
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 ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัด้านร่างกาย เช่น อาการ

ปวดขา และอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ ส่งผลรบกวน

ต่อการนอนหลบั พยาบาลจึงควรตระหนักถึงการหาแนว

ทางการจัดการกบัอาการปวดขา และอาการชาตามปลาย

มือปลายเท้า และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถนอนหลับ

พกัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอและมีคุณภาพ 

ข้อเสนอแนะด้านการวจิัย  

 1. ควรมีการศึกษาในเชิงหาความสัมพนัธ์ เกี�ยวกบั

ปัจจยัในดา้นต่าง ๆ ที�รบกวนการนอนหลบัในผูป่้วยกลุ่มนี�  

เพื�อนาํมาซึ� งการอธิบายถึงสาเหตุหรือปัญหาที�รบกวนการ

นอนหลบัไดช้ดัเจนยิ�งขึ�น  

 2. ควรมีการศึกษาในลักษณะวิจัยเชิงคุณภาพ

เกี�ยวกบัปัญหาการนอนไม่หลบัของผูป่้วยแต่ละราย เพื�อ

เจาะลึกถึงสาเหตุและความตอ้งการการดูแลที�แทจ้ริงของ

ผูป่้วยแต่ละราย อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนใน

การดูแลที�เหมาะสมต่อไป 

 3. ควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพการ

นอนหลบัโดยการใชเ้ทคนิคในการเบี�ยงเบนความสนใจ 

เช่น การใช้คลื�นเสียงเพื�อชักนําให้นอนหลบั โดยการใช ้

Binaural beats คือ การฟังเสียงที�มีความถี�ต่างกนัไม่มาก 2 

เสียง เช่น เสียงบาํบดัสังเคราะห์ขึ�นจากเสียงต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

เสียงธรรมชาติและสิ�งแวดลอ้ม ซึ�งจะสามารถเหนี�ยวนาํให้

คลื�นสมองในระดับหนึ� ง เปลี�ยนไปอีกระดับหนึ� งได ้

สามารถช่วยใหผู้ป่้วยหลบัไดลึ้กและยาวนานขึ�น28  

 4. ควรนาํผลที�ไดจ้ากการวิจยัเป็นขอ้มูลพื�นฐานใน

การพฒันาโปรแกรมในการจดัการ อาการปวดขา และ 

อาการชาตามปลายมือปลายเทา้ในผูป่้วยกลุ่มนี�  
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ผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรังในชุมชน อําเภอเชียงม่วน จังหวดัพะเยา 

The Effects of a Caring Model for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in 

Communities at Chiangmuan District, Phayao Province 

มนสัชกรณ์  พิชยัจุมพล1 มุกดา  หน่ยศรี2 วาริณี เอี�ยมสวสัดิกุล3 

Manuschorn Pichaichumpol1, Mukdahan Nuisri2, Varianee Eamsawasdikul3 

บทคดัย่อ 

การวจิยักึ�งทดลองนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคและการกลบัเขา้

มารักษาซํ�าแผนกผูป่้วยในภายใน �� วนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังก่อนและหลงัใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในระยะหลงัใช้รูปแบบฯ  กลุ่มตวัอย่างได้จากการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที�กาํหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ �� คน กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังมีความรุนแรงของโรคระดบั � ที�มารับการรักษาที�คลินิกโรคเรื� อรังของ

ศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาํบลบา้นมาง และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังที�มีความรุนแรงของโรคระดบัเดียวกนัที�มารับการรักษาที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นปิน อาํเภอเชียงม่วน จงัหวดัพะเยา เครื�องมือที�ใช้ในการทดลองเป็นรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�น

เรื� อรังในชุมชนซึ� งผูวิ้จยัพฒันาขึ�นตามแนวคิดแบบจาํลองพรีสีด-โพรสีด ใช้เวลา � สัปดาห์ เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามซึ� งมี � ส่วน ไดแ้ก่ �) ขอ้มูลทั�วไป และ �) พฤติกรรมในการดูแลตนเอง แบบสอบถามส่วนที� � มีดชันีความตรงเชิงเนื�อหาและค่า

ความเที�ยงเท่ากบั �.�� และ �.�� ตามลาํดบั  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา สถิติการทดสอบที สถิติไคสแควร์ และการทดสอบซี 

ผลการทดลอง พบวา่ �) หลงัใช้รูปแบบฯพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั.�� �) ความรุนแรงของโรคที�วดัจากค่าปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่งแรงใน � วินาทีแรก (FEV�) ของ

กลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบฯ มีค่า FEV� เพิ�มมากขึ�นกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

.��� �) ความรุนแรงของโรคที�จาํแนกตามแนวทาง GOLD (����) พบว่า หลงัใช้รูปแบบฯ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของโรคไม่แตกต่าง

กบัก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��  �) การกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน �� วนั หลงัใช้

รูปแบบฯ ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ  

คาํสําคญั:  การดูแล  โรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง รูปแบบ  ชุมชน  

Abstract 

 The objectives of this quasi-experimental research were to compare self-care behaviors, the severity of the disease, and the 

readmission rate in the hospital within 28 days of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 1) before and after using a 

model in the experimental group and 2) between the experimental group and the comparison group after using the model.  The sample were 

selected by purposive sampling technique as inclusion and exclusion criteria into experimental group (n = 30) and control group (n = 30). 

Experimental group comprised patients with COPD in level 3 severity who attended at the chronic disease clinic in Ban Mang Primary Care 

Unit and comparison group comprised patients with COPD in the same severity level who attended at the chronic disease clinic in Ban Pin 

subdistrict health promoting hospital, Chiangmuan District, Phayao Province. The experimental tool was the Caring Model for Patients with 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Communities which was developed based on the PRECEDE-PROCEED model and used it for 8 

weeks. The data collection tool was questionnaire composed of 2 parts: 1) general data and 2) self-care behaviors. The content validity index 

and the reliability of the second part was 0.90 and 0.83 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, chi-square test, and Z- 

test. 

 The results showed as follows. 1) After using the model, self-care behaviors of the experimental group were significantly higher than 

before and higher than the comparison group (p < .05). 2) The severity of the disease as measured by Forced Expiratory Volume (FEV) in the 

                                                        

วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
1 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลเชียงมว่น  อาํเภอเชียงม่วน  จงัหวดัพะเยา 
2 รองศาสตราจารย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
3 รองศาสตราจารย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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first second (FEV1) of the experimental group after using the  model was significantly higher than before and higher than the control group (p 

< .001). 3) The severity of disease of experimental group classification from the level of FEV1 from GOLD (2014) was not significantly 

different than before and was not significantly different from the control group (p < .05). 4) The readmission rate  in the hospital within 28 

days after using the model in the experimental group was significantly less than before (p < .05) but it was not significantly different from the 

control group (p > .05). 

Keywords:  Caring, Chronic obstructive pulmonary disease, Model , Community 

 

บทนํา 

 โรคปอดอุดกั�นเรื� อรังเป็นโรคในระบบทางเดิน

หายใจที� เ ป็นปัญหาสําคัญของระบบสุขภาพของทุก

ประเทศทั�วโลก จากการคาดการณ์ขององคก์ารอนามยัโลก 

ใน ค.ศ. ���� โรคปอดอุดกั�นเรื� อรังจะเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตอนัดับ � ของโลก และมีแนวโน้มว่าจะเพิ�มขึ�น(1) 

ในประเทศไทยพบวา่ ประชากรร้อยละ � หรือประมาณ � 

ลา้นคน เป็นโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังคิดเป็นอตัราความชุก 

��.� ต่อแสนประชากรและมีอตัราการเสียชีวติเป็นอนัดบั � 

ของประเทศ จังหวดัพะเยาในพ.ศ. ����-���� พบว่า มี

อตัราความชุกของโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง �,���, �,��� และ 

�,��� ต่อแสนประชากร ส่วนอตัราป่วยตายในพ.ศ. ����-

���� พบร้อยละ �.�� และ �.�� ตามลําดับ ส่วนพื�นที�

อาํเภอเชียงม่วนพ.ศ.����-���� พบวา่ มีอตัราความชุกของ

โรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง �,��� และ�,��� ต่อแสนประชากร 

ตามลาํดบั  สูงกวา่ระดบัประเทศและระดบัจงัหวดั และใน 

พ.ศ. ����-���� มีอตัราป่วยตายร้อยละ ��.�, ��.��, �.�� 

และ �.�� ตามลาํดบั ซึ� งสูงกวา่ระดบัจงัหวดั จึงเป็นปัญหา

สาธารณสุขอนัดบั � ใน � อย่างต่อเนื�อง  ในพื�นที�ตาํบล

เชียงม่วน ระหว่าง พ.ศ. ����-����  มีอตัราความชุกของ

โรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง �,��� และ �,��� ต่อแสนประชากร 

ตามลาํดับ และมีอัตราป่วยตาย ร้อยละ �.�� และ �.�� 

ตามลาํดบั ส่วนในตาํบลบา้นมางระหวา่ง พ.ศ. ����-���� 

มีอตัราความชุกของโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง ��� และ �,��� 

ต่อแสนประชากร ตามลาํดบั และมีอตัราป่วยตายร้อยละ 

�.�� และ �.�� ตามลาํดับ(ทะเบียนข้อมูลผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเรื�อรัง โรงพยาบาลเชียงม่วน, ����-����)  ซึ� งนบัว่า

ภาพรวมทั� งตาํบลเชียงม่วนและบ้านมางมีอตัราความชุก

ของโรคปอดอุดกั� น เ รื� อ รัง สูงกว่าระดับจังหวัดและ

ระดบัประเทศ แมว้า่อตัราป่วยตายหรือระดบัความรุนแรง

จะน้อยกว่า  และจากข้อมูลอัตราการเข้ารักษาซํ� าใน

โรงพยาบาลภายใน �� วนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง 

� ปี ยอ้นหลังใน พ.ศ. ����-���� ของอาํเภอเชียงม่วน 

พบวา่ มีอตัราการเขา้รักษาซํ� าในโรงพยาบาลภายใน �� วนั 

ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดบั ตาํบลเชียงม่วนมี

อัตราการเข้ารักษาซํ� าฯ ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� 

ตามลาํดบั และตาํบลบา้นมางมีอตัราการเขา้รักษาซํ� าฯ ร้อย

ละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดบั ซึ� งจะเห็นไดว้่า โรค

ปอดอุดกั�นเรื� อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคญัของทั�ง � 

ตาํบล     

 จากการสัมภาษณ์ขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลพบว่า 

ผูป่้วยมีปัญหาด้านการปฏิบัติตัว   ประกอบกับการขาด

แรงจูงใจจากครอบครัวและสังคม และจากข้อมูลสภาพ

ปัญหาสิ�งแวดล้อมในพื�นที�  ที� เอื�อต่ออาการเหนื�อยหอบ  

เมื�อได้ทบทวนแนวทางปฏิบัติในพื�นที�พบว่า ได้มีการ

จดัทาํแนวทางในระบบดูแลรักษาเฉพาะในคลินิกโรคปอด

อุดกั�นเรื�อรังของโรงพยาบาลเชียงม่วน ยงัไม่มีรูปแบบการ

ดูแลและการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชน

อย่างเป็นระบบ   ซึ� ง เ มื�อสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที�

ใหบ้ริการเยี�ยมบา้นในพื�นที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพถึง

ขั�นตอนการให้บริการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังหลงั

จาํหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ� งส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที�มีความ

รุนแรงระดบั � (severe) และ � (very severe) เพื�อติดตาม

ผลการรักษาต่อจากโรงพยาบาล พบว่า ยงัไม่มีรูปแบบที�

ชดัเจน กล่าวคือ มีการประเมินสญัญาณชีพ ประเมินอาการ 

ทบทวนความรู้และแผนการรักษาที�ไดรั้บจากโรงพยาบาล  

มีการให้คาํแนะนาํเพิ�มเติมในส่วนของการปฏิบติัตวั เช่น 

การแนะนาํออกกาํลงักาย แนะนาํให้เลิกบุหรี�  แต่ขาดการ

เสริมพลงั ขาดการสร้างแรงจูงใจและขาดการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชุมชน  และที�สาํคญั ยงัขาดการแกไ้ขใน

ดา้นสิ�งแวดลอ้มที�เอื�อให้เกิดอาการเหนื�อยหอบกาํเริบเป็น

ระยะๆ   ส่งผลใ ห้ผู ้ป่วยต้อง เข้ารับการ รักษาซํ� า ใน

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื�อง ซึ� งเป็นภาระแก่ผู ้ดูแลและ

ครอบครัว รวมทั�งยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมากอีก

ดว้ย   

 จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัซึ� งเป็นพยาบาลเวช

ปฏิบัติที�รับผิดชอบดูแลประชาชนในพื�นที�ตาํบลบา้นมาง

ตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหาโรคปอดอุดกั�นเรื�อรังใน

พื�นที�  และมีความสนใจในการพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชน ซึ� งจากการทบทวน

วรรณกรรมที�ผา่นมา พบวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอด

อุดกั� น เ รื� อ รังในชุมชนที�พัฒนาขึ� นใช้แนวคิด ทฤษฎี

หลากหลาย เช่น เมธิณี จนัติยะ(����) (2) ไดศึ้กษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจต่อพฤติกรรมของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอํานาจสามารถส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังได้ โดยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การสร้างเสริมพลงัอาํนาจสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .��� กตญั�ู  โมม้าลี (����)(3) 

ศึกษาโปรแกรมการสอนผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

คลินิกเฉพาะโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง โรงพยาบาลสีชมพู โดย

ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี�ย

ประสิทธิภาพปอดหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่ามากกวา่ก่อน

ไดรั้บโปรแกรมฯ ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวั

ของผูป่้วยหลงัได้รับโปรแกรมฯ มีค่ามากกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��  จีราภรณ์  

พรมอินทร์ (����) (4) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกบัอาการหายใจลาํบากต่อการกลบัเขา้รับการรักษา

ซํ� าและความพึงพอใจในการดูแลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�น

เรื� อรัง โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา

พบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ค่าเฉลี�ยจาํนวนครั� งของ

การกลบัเขา้รับการรักษาซํ� าในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มที�

ไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 

.��  ซึ�งลว้นแต่ไดผ้ลดี กล่าวคือ หลงัการทดลองพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ� น 

ประสิทธิภาพของปอดดีขึ�น การกลบัเขา้รับการรักษาซํ� าใน

กลุ่มทดลองลดลง  

ใน กา ร ศึก ษาค รั� ง นี�  ผู ้วิจ ัย เ ลื อก ใ ช้แ นว คิ ด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของ กรีนและครูเตอร์ (5) มา

ประยุกต์ใชใ้นการพฒันารูปแบบ เนื�องจากเป็นแนวคิดที�

อธิบายสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที�ครอบคลุมทั�งปัจจยั

ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคลโดยแบ่งเป็น 

� กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื�อและปัจจัยเสริม ทาํให้

สามารถออกแบบกิจกรรมในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค

ป อ ด อุ ด กั� น เ รื� อ รัง ใ น ชุ ม ช น ไ ด้ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก ด้า น 

ประกอบดว้ย ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ การให้ความรู้ และการสร้าง

การรับรู้โอกาสเสี�ยงและความรุนแรงของโรคปอดอุดกั�น

เรื�อรังต่อการเกิดอาการหอบเหนื�อยกาํเริบเฉียบพลนั  ปัจจยั

เอื�อ ได้แก่ การปรับปรุงสิ�งแวดล้อม  การณรงค์เผยแพร่

นโยบายลดการเผา ลดหมอกควนั และการพฒันาทกัษะใน

การดูแลตนเอง  ส่วนปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจ

ดว้ยการใหร้างวลักบัผูป่้วยที�มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ดีขึ� น และมีการเยี�ยมบ้านผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น เพื�อกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเนื�อง  

การศึกษาในครั� งนี�  หากรูปแบบที�สร้างขึ�นมีความ

เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชน

จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที� ดี ขึ� น 

สามารถลดการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน 

�� วนั ลดระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานกับอาการเหนื�อยหอบ

น้อยลง ผู ้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที� ดีขึ� นและ

ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ป่วย  อันเป็น

ผลลัพธ์สําคัญของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวช

ปฏิบติัชุมชนในสถานบริการระดับปฐมภูมิ นอกจากนั�น

อาํเภอเชียงม่วนยงัมีรูปแบบในการดูแลผูโ้รคปอดอุดกั�น

เรื� อรังในชุมชนที�สามารถใชเ้ป็นตน้แบบในการให้บริการ

สุขภาพแก่ผูป่้วยกลุ่มนี� ในทุกตาํบล และสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพฒันารูปแบบการบริการผูป่้วยโรคปอดอุด

กั�นเรื�อรังในชุมชนของจงัหวดัพะเยาไดอี้กดว้ย 
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ของครอบครัวและชุมชน  และที�สาํคญั ยงัขาดการแกไ้ขใน

ดา้นสิ�งแวดลอ้มที�เอื�อให้เกิดอาการเหนื�อยหอบกาํเริบเป็น

ระยะๆ   ส่งผลใ ห้ผู ้ป่วยต้อง เข้ารับการ รักษาซํ� า ใน

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื�อง ซึ� งเป็นภาระแก่ผู ้ดูแลและ

ครอบครัว รวมทั�งยงัตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเป็นจาํนวนมากอีก

ดว้ย   

 จากเหตุผลดงักล่าว ผูว้ิจยัซึ� งเป็นพยาบาลเวช

ปฏิบัติที�รับผิดชอบดูแลประชาชนในพื�นที�ตาํบลบา้นมาง

ตระหนกัถึงความสาํคญัของปัญหาโรคปอดอุดกั�นเรื�อรังใน

พื�นที�  และมีความสนใจในการพฒันารูปแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชน ซึ� งจากการทบทวน

วรรณกรรมที�ผา่นมา พบวา่ รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอด

อุดกั� น เ รื� อ รังในชุมชนที�พัฒนาขึ� นใช้แนวคิด ทฤษฎี

หลากหลาย เช่น เมธิณี จนัติยะ(����) (2) ไดศึ้กษาผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอาํนาจต่อพฤติกรรมของ

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

เวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรม

การสร้างเสริมพลังอํานาจสามารถส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังได้ โดยคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

การสร้างเสริมพลงัอาํนาจสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .��� กตญั�ู  โมม้าลี (����)(3) 

ศึกษาโปรแกรมการสอนผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

คลินิกเฉพาะโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง โรงพยาบาลสีชมพู โดย

ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี�ย

ประสิทธิภาพปอดหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ มีค่ามากกวา่ก่อน

ไดรั้บโปรแกรมฯ ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ในการปฏิบติัตวั

ของผูป่้วยหลงัได้รับโปรแกรมฯ มีค่ามากกว่าก่อนไดรั้บ

โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .��  จีราภรณ์  

พรมอินทร์ (����) (4) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการกบัอาการหายใจลาํบากต่อการกลบัเขา้รับการรักษา

ซํ� าและความพึงพอใจในการดูแลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�น

เรื� อรัง โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษา

พบว่าภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ ค่าเฉลี�ยจาํนวนครั� งของ

การกลบัเขา้รับการรักษาซํ� าในกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มที�

ไดรั้บการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 

.��  ซึ�งลว้นแต่ไดผ้ลดี กล่าวคือ หลงัการทดลองพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีขึ� น 

ประสิทธิภาพของปอดดีขึ�น การกลบัเขา้รับการรักษาซํ� าใน

กลุ่มทดลองลดลง  

ใน กา ร ศึก ษาค รั� ง นี�  ผู ้วิจ ัย เ ลื อก ใ ช้แ นว คิ ด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของ กรีนและครูเตอร์ (5) มา

ประยุกต์ใชใ้นการพฒันารูปแบบ เนื�องจากเป็นแนวคิดที�

อธิบายสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที�ครอบคลุมทั�งปัจจยั

ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคลโดยแบ่งเป็น 

� กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยนํา ปัจจัยเอื�อและปัจจัยเสริม ทาํให้

สามารถออกแบบกิจกรรมในรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค

ป อ ด อุ ด กั� น เ รื� อ รัง ใ น ชุ ม ช น ไ ด้ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก ด้า น 

ประกอบดว้ย ปัจจยันาํ ไดแ้ก่ การให้ความรู้ และการสร้าง

การรับรู้โอกาสเสี�ยงและความรุนแรงของโรคปอดอุดกั�น

เรื�อรังต่อการเกิดอาการหอบเหนื�อยกาํเริบเฉียบพลนั  ปัจจยั

เอื�อ ได้แก่ การปรับปรุงสิ�งแวดล้อม  การณรงค์เผยแพร่

นโยบายลดการเผา ลดหมอกควนั และการพฒันาทกัษะใน

การดูแลตนเอง  ส่วนปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจ

ดว้ยการใหร้างวลักบัผูป่้วยที�มีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ดีขึ� น และมีการเยี�ยมบ้านผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น เพื�อกระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเนื�อง  

การศึกษาในครั� งนี�  หากรูปแบบที�สร้างขึ�นมีความ

เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชน

จะส่งผลให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที� ดี ขึ� น 

สามารถลดการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน 

�� วนั ลดระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง 

ส่งผลให้ผูป่้วยมีความทุกข์ทรมานกับอาการเหนื�อยหอบ

น้อยลง ผู ้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที� ดีขึ� นและ

ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลผู ้ป่วย  อันเป็น

ผลลัพธ์สําคัญของการปฏิบัติบทบาทของพยาบาลเวช

ปฏิบติัชุมชนในสถานบริการระดับปฐมภูมิ นอกจากนั�น

อาํเภอเชียงม่วนยงัมีรูปแบบในการดูแลผูโ้รคปอดอุดกั�น

เรื� อรังในชุมชนที�สามารถใชเ้ป็นตน้แบบในการให้บริการ

สุขภาพแก่ผูป่้วยกลุ่มนี� ในทุกตาํบล และสามารถใช้เป็น

แนวทางในการพฒันารูปแบบการบริการผูป่้วยโรคปอดอุด

กั�นเรื�อรังในชุมชนของจงัหวดัพะเยาไดอี้กดว้ย 
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วตัถุประสงค์การวิจัย 

 1.  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง   ความรุนแรงของโรคและการกลับเข้ามารักษาซํ� า

แผนกผูป่้วยในภายใน 28 วนั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง 

 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง  ความรุนแรงของโรคและการกลับเข้ามารักษาซํ� า

แผนกผูป่้วยในภายใน 28 วนั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

หลงัใชรู้ปแบบฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

หลังใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

ชุมชนดีกวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�น

เรื�อรังในชุมชน 

 2.  กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคและการเขา้

รักษาซํ� าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัหลงัใชรู้ปแบบการ

ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชน นอ้ยกวา่หรือตํ�า

กวา่ก่อนใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

ชุมชน 

 3.  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

หลังใช้รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

ชุมชนดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

 4.  กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของโรคและการเขา้

รักษาซํ� าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั หลงัใชรู้ปแบบการ

ดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชน นอ้ยกวา่หรือตํ�า

กวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

วธีิการวิจัย 

 การศึกษาครั� ง นี� เ ป็นการวิจัยแบบกึ� งทดลอง 

(Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มวดัผลก่อน

และหลงัการทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของ

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชนต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรุนแรงของโรคและการ

เขา้รักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน 28 วนัในพื�นที�อาํเภอ

เชียงม่วน  จังหวัดพะเยา  ในช่วงเดือนพฤษภาคมถึง

สิงหาคม พ.ศ.2560 ซึ�งมีวธีิดาํเนินงานวจิยัดงันี�  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี� เป็นผูป่้วยที�แพทย์

วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั� นเ รื� อรัง  มีการอุดกั� นของ

ทางเดินหายใจส่วนล่างอย่างถาวรที�มีความรุนแรงตั�งแต่

ระดบั1-4 ซึ�งอาศยัอยูใ่นเขตพื�นที�ตาํบลบา้นมาง และตาํบล

เชียงม่วน อาํเภอเชียงม่วน จงัหวดัพะเยา จาํนวนทั�งสิ�น ��� 

คน     

 กลุ่มตวัอย่างได้จากการเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์ที� กําหนด  แบ่ง เ ป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเป็นผูป่้วยโรคปอด

อุดกั�นเรื� อรังมีความรุนแรงของโรคระดับ 3 ที�มารับการ

รักษาที�คลินิกโรคเรื� อรังของศูนยสุ์ขภาพชุมชนตาํบลบา้น

มาง และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรังที�

มีความรุนแรงของโรคระดับเดียวกนัที�มารับการรักษาที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นปิน อาํเภอเชียงม่วน 

จงัหวดัพะเยา 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

 1.  เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 1.1 แบบสอบถามเรื� อง ผลของรูปแบบการดูแล

ผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังโดยชุมชนมีส่วนร่วม ที�ผูว้ิจยั
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ปอดอุดกั�นเรื� อรังเป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบและเติมคาํ

ในช่องวา่ง 

 ส่วนที� � พฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีทั�งหมด �� 

ขอ้ เป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบที�ตรงกบัพฤติกรรมของ

ผูต้อบมากที�สุด โดยลกัษณะคาํถามเป็นมาตรประมาณค่า

(Rating scale) � ระดบั ใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียง  � ตวัเลือก 

 1.2  แ บ บ บัน ทึ ก ก า ร เ ข้า รั บก า ร รั ก ษ า ซํ� า ใ น
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จ า ก ป ร ะ วัติก า ร เ ข้า รับ ก า รรั ก ษ า ที� แ ผ น ก ผู ้ป่ ว ยใ น

โรงพยาบาลเชียงม่วน ในช่วงก่อนใชรู้ปแบบฯ 1 เดือนและ

หลงัการใชรู้ปแบบฯ 1 เดือน  

 1.3  สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) เป็นเครื�องมือที�ใช้

วดัสมรรถภาพของปอด โดยการศึกษาครั� งนี�  ไดใ้ชส้ไปโร

มิเตอร์วดัค่า ปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่งแรงใน 

1 วินาทีแรก (FEV1) แลว้นาํมาจดัระดบัความรุนแรงของ

โรคซึ�งแบ่งเป็น 4 ระดบัตั�งแต่ความรุนแรงเล็กนอ้ย จนถึง

รุนแรงมากที�สุด ตามเกณฑข์องGOLD (2014) 

 �.เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 

 �.� รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

ชุมชน ที�ผูว้จิยัพฒันาขึ�น โดยใชแ้นวคิดแบบจาํลองพรีสีด-

โพรสีดและมีเครื�องมือในการทดลองสําหรับกิจกรรมแต่

ละประเภท ดงันี�  �)  การให้ความรู้เรื�องโรคปอดอุดกั�น

เรื� อรัง   �)  การสร้างการรับรู้   �)  การฝึกทกัษะ   �)  การ

ปรับปรุงสิ�งแวดลอ้ม  และ �)  การเสริมแรงจูงใจ  

การตรวจ สอบคุณภาพของ เค รื� อง มื อ  กา ร

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหา (content validity) ของ

แบบสอบถามส่วนที� � พฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีค่า

ความตรงเชิงเนื�อหาเท่ากบั �.�� การตรวจสอบค่าความ

เที�ยง (reliability) แบบสอบถามส่วนที� 2 พฤติกรรมใน

การดูแลตนเอง นาํมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbrach’s alpha coefficient) ไดค้่าความ

เที�ยงของแบบสอบถามส่วนที� � เท่ากบั �.�� 

การพทิกัษ์สิทธิ�กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัขอการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยั ธรรมาธิราช ไดรั้บ

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เลขที� 8/60 ขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล   ขอความร่วมมือและได้รับ

ความร่วมมือจากกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในการ

เขา้ร่วมการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

ในชุมชน โดยชี�แจงวตัถุประสงค ์วิธีดาํเนินกิจกรรม และ

ระยะเวลา จัดทําจดหมายขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยชี�แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การเก็บ

ขอ้มูลเป็นความลบั การนาํเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม การ

มีสิทธิ� ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มีผลกระทบต่อ

การรักษา และผูว้จิยัพร้อมจะใหข้อ้มูลเพิ�มเติมหากตอ้งการ 

รวมทั� งจัดทําเอกสารแสดงการยินยอมของผู ้เข้าร่วม

โครงการวจิยั เพื�อใหล้งนามแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการ

วจิยัดว้ยความสมคัรใจ 

การดําเนินการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง  

 สัปดาห์ที�� ครั� งที� � ใช้เวลา � ชั�วโมง “รู้จักกลุ่ม 

รู้จกัโรค”เป็นการใหค้วามรู้เรื�องโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง  การ

สร้างการรับรู้โดยตวัแบบดา้นลบ 

  สัปดาห์ที�� ครั� งที�  � ใช้เวลา � ชั�วโมง “ฐานการ

เรียนรู้สู่การดูแลตนเอง”กิจกรรมประกอบดว้ย �) ฝึกทกัษะ

การดูแลตนเอง โดยการเรียนรู้เป็นฐาน ฐานที� �  ทกัษะการ

เลือกอาหาร ฐานที� �  ทกัษะการใชย้าและการจดัการตนเอง

เมื�อหอบเหนื�อย  ฐานที� � ทกัษะการออกกาํลงักาย ฐานที� � 

ทักษะการฝึกการหายใจ ฐานที�  � ทักษะการผ่อนคลาย

ความเครียด ฐานที� � ทกัษะการลดสิ�งกระตุน้ และทกัษะ

การพกัผอ่น �๗ มอบคู่มือพิชิตหอบ 

สัปดาห์ที� � ครั� งที� � ใช้เวลา � ชั�วโมง“เสริมพลงั 

สร้างคุณค่า พาสุขสันต์”กิจกรรมประกอบดวัย � ฝึกการ

เสริมพลงัโดยอสม. �) แบ่งกลุ่มย่อย � กลุ่มๆละ � คน ฝึก

ทกัษะการดูแลตนเองครั� งที� �อสม.กระจายไปฐานละ �-� 

คน 

 สัปดาห์ที�  � ครั� งที�  � ใช้เวลา � ชั�วโมง“หยุดเผา 

หยุดหมอกควนั ป้องกันการหอบเหนื�อย” 1) รณรงค์

เผยแพร่นโยบายลดการเผา ลดหมอกควนั 2) ทาํความ

สะอาดบา้น จดัสิ�งแวดลอ้ม 3) จัดทาํเตาไร้ควนัให้กับ

ครัวเรือนที�ใชเ้ตาฟืนและหรือเตาถ่าน 

 สัปดาห์ที� �-� ครั� งที� �-� ใชเ้วลา � ชั�วโมง “ตั�งวง

เล่า เราทาํได”้ 1) เยี�ยมบา้นเสริมพลงัโดยอสม. 2) สนทนา

กลุ่มทั�งกลุ่มทดลองและอสม.แลกเปลี�ยนประสบการณ์ 3) 

เสริมแรงจูงใจดว้ยการมอบรางวลัใหก้บัผูที้�มีพฤติกรรมที�ดี

ขึ�น ลดปัจจยัเสี�ยง  

 สัปดาห์ ที�  9 ประ เ มินผล ตอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามเรื�อง ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอด

อุดกั�นเรื�อรังในชุมชน และประเมินความรุนแรงของโรค 
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โรงพยาบาลเชียงม่วน ในช่วงก่อนใชรู้ปแบบฯ 1 เดือนและ
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เสริมพลงัโดยอสม. �) แบ่งกลุ่มย่อย � กลุ่มๆละ � คน ฝึก

ทกัษะการดูแลตนเองครั� งที� �อสม.กระจายไปฐานละ �-� 

คน 

 สัปดาห์ที�  � ครั� งที�  � ใช้เวลา � ชั�วโมง“หยุดเผา 

หยุดหมอกควนั ป้องกันการหอบเหนื�อย” 1) รณรงค์

เผยแพร่นโยบายลดการเผา ลดหมอกควนั 2) ทาํความ

สะอาดบา้น จดัสิ�งแวดลอ้ม 3) จัดทาํเตาไร้ควนัให้กับ

ครัวเรือนที�ใชเ้ตาฟืนและหรือเตาถ่าน 

 สัปดาห์ที� �-� ครั� งที� �-� ใชเ้วลา � ชั�วโมง “ตั�งวง

เล่า เราทาํได”้ 1) เยี�ยมบา้นเสริมพลงัโดยอสม. 2) สนทนา

กลุ่มทั�งกลุ่มทดลองและอสม.แลกเปลี�ยนประสบการณ์ 3) 

เสริมแรงจูงใจดว้ยการมอบรางวลัใหก้บัผูที้�มีพฤติกรรมที�ดี

ขึ�น ลดปัจจยัเสี�ยง  

 สัปดาห์ ที�  9 ประ เ มินผล ตอบแบบสอบถาม

แบบสอบถามเรื�อง ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอด

อุดกั�นเรื�อรังในชุมชน และประเมินความรุนแรงของโรค 
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 สัปดาห์ที� 12  ประเมินผลการกลบัเขา้มารักษาซํ� า

แผนกผูป่้วย ในภายใน 28 วนั 

 กลุ่มเปรียบเทียบ 

        ระยะทดลองรับการรักษาพยาบาลตามนดัที�คลินิก

ผูป่้วยโรคปอดอดุกั�นเรื�อรัง โรงพยาบาลเชียงม่วนและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นปินตามปกติ 

       สัปดาห์ที� 9 ประเมินผล ตอบแบบสอบถามเรื�อง 

ผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอดุกั�นเรื�อรังใน

ชุมชน และประเมินความรุนแรงของโรค 

       สัปดาห์ที� 12  ประเมินผลซํ� าการกลบัเขา้มารักษาซํ� า

แผนกผูป่้วย ในภายใน 28 วนั 

ผลการวจิยั  

 ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทั� ง 2 กลุ่มมี

ขอ้มูลทั�วไปที�คลา้ยคลึงกนั ดงันี�  เพศ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 และ 66.67 

ตามลาํดบั อายุ กลุ่มทดลอง มีอายุเฉลี�ย 64.27 ปี (S.D. = 

6.67) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 61-65 ปี และ 66-70 ปี 

เท่ากนั ร้อยละ 26.67  กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี�ย 62.40 ปี 

(S.D. = 7.18) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 56-60  ปี ร้อยละ 

26.67  สถานภาพสมรส กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ  63.3 และร้อยละ 

73.33 ตามลาํดับ ระดับการศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถม ศึกษา ร้อย

ละ 70.00 และร้อยละ 80.00 ตามลาํดบั อาชีพ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 

46.67 เท่ากัน รายได้เฉลี�ยของครอบครัวต่อเดือน กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี�ยของ

ครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท ร้อยละ 80 และร้อย

ละ66.67 ตามลาํดบั  

 โรคประจาํตวัอื�นๆ นอกเหนือจากการเป็นโรคปอด

อุดกั�นเรื�อรัง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่

มีโรคประจําตัวอื�นๆ ร้อยละ 70.00 และร้อยละ 80.00 

ตามลาํดบั ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญมี่ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง 5-10 ปี ร้อยละ 43.33 

เท่ากนั ยาที�ไดรั้บ พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ทุกคนไดรั้บทั�งยากินและยาพน่ หรือร้อยละ 100 เท่ากนั 

 การใชเ้ตาไฟสาํหรับหุงตม้ ประกอบอาหาร พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ใชเ้ตาฟืนหรือ

เตาถ่าน  ร้อยละ  93.33 และ ร้อยละ 86.67 ตามลําดับ 

สิ� งแวดล้อมระยะที�ตั� งบ้านเรือนห่างจากโรงสีข้าวหรือ

ไซโลในรัศมี 500 เมตร  พบว่า  กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่ไดอ้ยูใ่กลโ้รงสีขา้วหรือไซโลใน

รัศมี 500 เมตร ร้อยละ 86.67 และร้อยละ 96.67ตามลาํดบั 

การสูบบุรี�  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ เคย

สูบบุหรี� แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ร้อยละ 60.00 และร้อยละ 

80.00 ตามลาํดบั  

 2. ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง   

ความรุนแรงของโรคและการกลับเข้ามารักษาซํ�าแผนก

ผู้ ป่วยในภายใน 28 วัน ของผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง

ก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง 

 

 

ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง จาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและระยะการทดลอง (n=30)  
 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลอง 
ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลงัการใช้รูปแบบฯ 

t p-value 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

1. ดา้นอาหาร 3.19 0.55 มาก 3.53 0.40 มาก -3.401 0.018* 

2. ดา้นการใชย้า 3.53 0.58 มาก 3.93 0.32 มาก -3.945 0.043* 

3. ดา้นการออกกาํลงักาย 2.95 0.84 ปานกลาง 3.72 0.46 มาก -6.074 0.001* 

4. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 2.94 0.96 ปานกลาง 3.50 0.49 มาก -3.842 0.004* 

5. ดา้นการบริหารการหายใจ 2.79 0.92 ปานกลาง 3.54 0.52 มาก -5.589 0.000* 

ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง จาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและระยะการทดลอง (n=30)  
 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลอง 
ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลงัการใช้รูปแบบฯ 

t p-value 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

6. ดา้นการพกัผอ่น 3.11 0.92 มาก 3.56 0.57 มาก -3.866 0.000* 

7. ดา้นสุขภาพจิต 3.66 0.55 มาก 3.83 0.37 มาก -2.400 0.028* 

8. ดา้นการจดัการตนเองเมื�อมีอาการ

หอบเหนื�อยกาํเริบเฉียบพลนัฉุกเฉิน 

1.69 0.63 นอ้ย 2.75 0.45 ปาน

กลาง 

-9.921 0.000* 

โดยรวม 2.98 0.74 ปานกลาง 3.55 0.45 มาก -4.873 0.011* 

*p-value < .05   

 2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ  ผลการวิจยั

พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบฯพฤติกรรมในการดูแลตนเองทุกดา้นดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

.05 

ตาราง  2 ค่าเฉลี�ยปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่งแรงใน � วนิาทีแรกของกลุ่มทดลองจาํแนกตาม 

 ระยะการทดลอง (n=30) 

กลุ่มทดลอง ก่อนการใชรู้ปแบบฯ หลงัการใชรู้ปแบบฯ t p-value 

X  S.D X  S.D 

ค่าของปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่ง

แรงใน � วนิาทีแรก (FEV1) 

 

39.13 

 

3.99 

 

46.77 

 

4.38 

 

58.43 

 

0.000* 

*p-value < .�� 

 

ตาราง  3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจาํแนกตามระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑข์อง GOLD (����)  

 และระยะการทดลอง (n=30) 

ความรุนแรงของโรค ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลงัการใช้รูปแบบฯ Chi- 

square 

p- 

value จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัมาก (severe) 30 100 28 93.33 2.069 0.150 

 ระดบัปานกลาง (moderate) 0 0 2 6.67 

*p-value < .�� 

 2.�   ความแตกต่างของความรุนแรงของโรค

ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ ผลการวิจยั ดังนี�                           

1) ความรุนแรงของโรคที�วดัจากค่าปริมาตรของอากาศที�

หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า หลงัใช้รูปแบบฯ มีค่า FEV1 เพิ�มมากขึ�น

กวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�5  

2) ความรุนแรงของโรคที�จาํแนกเป็นระดบัช่วงค่าFEV1

ตามแนวทาง GOLD (2014) พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบฯ กลุ่ม

ทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคไม่แตกต่างกับก่อน

การทดลอง 
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ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง จาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและระยะการทดลอง (n=30)  
 

พฤตกิรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลอง 
ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลงัการใช้รูปแบบฯ 

t p-value 
X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

6. ดา้นการพกัผอ่น 3.11 0.92 มาก 3.56 0.57 มาก -3.866 0.000* 

7. ดา้นสุขภาพจิต 3.66 0.55 มาก 3.83 0.37 มาก -2.400 0.028* 

8. ดา้นการจดัการตนเองเมื�อมีอาการ

หอบเหนื�อยกาํเริบเฉียบพลนัฉุกเฉิน 

1.69 0.63 นอ้ย 2.75 0.45 ปาน

กลาง 

-9.921 0.000* 

โดยรวม 2.98 0.74 ปานกลาง 3.55 0.45 มาก -4.873 0.011* 

*p-value < .05   

 2.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ  ผลการวิจยั

พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบฯพฤติกรรมในการดูแลตนเองทุกดา้นดีกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

.05 

ตาราง  2 ค่าเฉลี�ยปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่งแรงใน � วนิาทีแรกของกลุ่มทดลองจาํแนกตาม 

 ระยะการทดลอง (n=30) 

กลุ่มทดลอง ก่อนการใชรู้ปแบบฯ หลงัการใชรู้ปแบบฯ t p-value 

X  S.D X  S.D 

ค่าของปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่ง

แรงใน � วนิาทีแรก (FEV1) 

 

39.13 

 

3.99 

 

46.77 

 

4.38 

 

58.43 

 

0.000* 

*p-value < .�� 

 

ตาราง  3 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองจาํแนกตามระดบัความรุนแรงของโรคตามเกณฑข์อง GOLD (����)  

 และระยะการทดลอง (n=30) 

ความรุนแรงของโรค ก่อนการใช้รูปแบบฯ หลงัการใช้รูปแบบฯ Chi- 

square 

p- 

value จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัมาก (severe) 30 100 28 93.33 2.069 0.150 

 ระดบัปานกลาง (moderate) 0 0 2 6.67 

*p-value < .�� 

 2.�   ความแตกต่างของความรุนแรงของโรค

ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ ผลการวิจยั ดังนี�                           

1) ความรุนแรงของโรคที�วดัจากค่าปริมาตรของอากาศที�

หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า หลงัใช้รูปแบบฯ มีค่า FEV1 เพิ�มมากขึ�น

กวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�5  

2) ความรุนแรงของโรคที�จาํแนกเป็นระดบัช่วงค่าFEV1

ตามแนวทาง GOLD (2014) พบวา่ หลงัใชรู้ปแบบฯ กลุ่ม

ทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคไม่แตกต่างกับก่อน

การทดลอง 
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ตาราง 4 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มทดลองจาํแนกตามการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน �� วนัของผูป่้วย 

 โรคปอดอุดกั�นเรื�อรังและระยะการทดลอง 

การกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน 

�� วนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 

ก่อนการใชรู้ปแบบฯ หลงัการใชรู้ปแบบฯ Z p-value 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง (n=30) 6 20.00 1 3.33 2.08 0.037* 

*p-value < .�� 

 2.3 ความแตกต่างของการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนก

ผูป่้วยในภายใน 28 วนัระหวา่งก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
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ภายใน 28 วนั หลงัใชรู้ปแบบฯ ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่ก่อน
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 3.  ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความ
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ตาราง  5 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการใชรู้ปแบบฯ 

 จาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 
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3. ดา้นการออกกาํลงักาย 3.72 0.46 มาก 3.16 0.75 มาก -6.074 0.001* 

4. ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 3.50 0.49 มาก 2.98 0.84 ปานกลาง -3.842 0.004* 

5. ดา้นการบริหารการหายใจ 3.54 0.52 มาก 2.72 0.88 ปานกลาง -5.589 0.000* 
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7. ดา้นสุขภาพจิต 3.83 0.37 มาก 3.51 0.62 มาก -2.400 0.028* 

8. ดา้นการจดัการตนเอง เมื�อมีอาการ
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3.1  ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการใชรู้ปแบบฯ 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบทุกดา้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 
 

 

ตาราง  6 ค่าเฉลี�ยปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่งแรงใน � วนิาทีแรกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ในระยะหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=30) 

หลงัการใช้รูปแบบฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

t p-value 
X  S.D X  S.D 

ค่าของปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่ง 46.77 4.38 39.70 4.46 6.19 0.000* 

ตาราง  6 ค่าเฉลี�ยปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอยา่งแรงใน � วนิาทีแรกของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ในระยะหลงัการใชรู้ปแบบฯ (n=30) 

หลงัการใช้รูปแบบฯ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

t p-value 
X  S.D X  S.D 

แรงใน �  วินาทีแรก (FEV1) 

*p-value< .05  

 

ตาราง 7 จาํนวนและร้อยละของระดบัความรุนแรงของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรังตามเกณฑข์อง GOLD (2014) 

 หลงัใชรู้ปแบบฯ จาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 

ความรุนแรงของโรค กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Chi- 

square 

p- 

value จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัมาก (severe) 28 93.33 30 100.00 2.069 0.150 

 ระดบัปานกลาง (moderate) 2 6.67 0 0.00 

*p-value < .�� 

 3.�  ความแตกต่างของความรุนแรงของโรคปอด

อุดกั�นเรื� อรังหลงัการใชรู้ปแบบฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ผลการวจิยั ดงันี�  �) ความรุนแรงของโรคที�วดั

จากค่าปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอย่างแรงใน � 

วินาทีแรก (FEV�) พบว่า หลงัใชรู้ปแบบฯกลุ่มทดลอง มี

ค่า FEV� เพิ�มมากขึ�นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดับ .���  �) ความรุนแรงของโรคที�จาํแนก

เป็นระดบัช่วงค่าFEV1ตามแนวทาง GOLD (����) พบวา่ 

หลงัใชรู้ปแบบฯ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของโรค

ไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�

ระดบั .�� 
 

 

ตารางที� 8  จาํนวน และร้อยละของการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน �� วนัของผูป่้วย 

 โรคปอดอุดกั�นเรื�อรังหลงัใชรู้ปแบบฯ จาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 

การกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน 

�� วนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Z p-value 

จาํนวน (คน) ร้อยละ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

หลงัทดลอง   � �.�� � ��.�� -�.�� �.��� 

*p-value < .�� 

 3.� ความแตกต่างของการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนก

ผู ้ป่วยในภายใน �� ว ันหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   ผลการวิจัย

พบวา่ การกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน �� วนั 

หลังใช้รูปแบบฯ ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสติที�ระดบั .05 

สรุปและอภิปรายผล 

           1.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง   ความรุนแรงของโรคและการกลบัเขา้มารักษาซํ� า

แผนกผูป่้วยในภายใน 28 วนั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ ในกลุ่มทดลอง 

 �.�  ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ     

ผลการศึกษาพบว่า หลงัการใชรู้ปแบบฯพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองทุกด้านดีกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯอย่างมี
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แรงใน �  วินาทีแรก (FEV1) 

*p-value< .05  
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นยัสําคญัทางสถิติที�ระดับ .�� ซึ� งเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัย เนื�องจากกลุ่มทดลองได้ดําเนินตามรูปแบบฯ

ครอบคลุมปัจจัยทั� ง � ด้าน  คือ ปัจจัยนํา ได้แก่ การให้

ความรู้ และการสร้างการรับรู้โอกาสเสี�ยงและความรุนแรง

ของโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังต่อการเกิดอาการหอบเหนื�อย

กํา เ ริ บ เ ฉีย บพ ลัน   ปั จ จัย เอื� อ  ได้แ ก่  ก า รป รั บ ป รุง

สิ� งแวดล้อม  การณรงค์เผยแพร่นโยบายลดการเผา ลด

หมอกควนั และการพฒันาทกัษะในการดูแลตนเอง  ส่วน

ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การสร้างแรงจูงใจดว้ยการให้รางวลักบั

ผูป่้วยที�มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ�น และมีการเยี�ยม

บ้านผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เพื�อ

กระตุน้ใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างต่อเนื�อง เป็นสิ�งสําคญัที�จะนําไปสู่การเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรม  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เมธิณี  จันติยะ 

(2547)(2)  เรื�องผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ

ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั� นเรื� อรัง 

พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้

โปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .001ภายหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอํานาจต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 

 �.�  ความแตกต่างของความรุนแรงของโรค

ระหว่างก่อนและหลงัการใช้รูปแบบฯ ผลการวิจัย ดังนี�                            

�) ความรุนแรงของโรคที�วดัจากค่าปริมาตรของอากาศที�

หายใจออกอย่างแรงใน � วินาทีแรก (FEV�) ของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า หลงัใช้รูปแบบฯ มีค่า FEV� เพิ�มมากขึ� น

กวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .���  

แสดงให้เห็นว่า สมรรถภาพปอดดีขึ�นเกิดจากผลของการ

เข้าร่วมในการทํากิจกรรมการพฒันาทักษะในการดูแล

ตนเอง 8 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นโภชนาการ ดา้นการใชย้า 

ด้านการออกกําลังกาย ด้านการลดสิ�งกระตุ ้น ด้านการ

บริหารการหายใจ  ด้านการพกัผ่อน และด้านการจดัการ

ตนเองเมื�อมีอาการหอบเหนื�อยกาํเริบ ตามรูปแบบการดูแล

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั� นเรื� อรังในชุมชน  ทําให้เ กิดการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และส่งผลต่อ

การเปลี�ยนแปลงของสมรรถภาพปอดตามค่าปริมาตรของ

อากาศที�หายใจออกอย่างแรงใน 1 วินาทีแรก (FEV1) �) 

ความรุนแรงของโรคที�จาํแนกเป็นระดบัช่วงค่า FEV�ตาม

แนวทาง GOLD (����) พบว่า หลังใช้รูปแบบฯ กลุ่ม

ทดลองมีระดับความรุนแรงของโรคไม่แตกต่างกับก่อน

การทดลอง จะเห็นวา่กลุ่มทดลองของการศึกษาครั� งนี� เป็น

กลุ่มที� มีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ3 การ

ดาํเนินตามพยาธิสภาพของโรคตอ้งอาศยัระยะเวลาในการ

ป รั บ เ ป ลี� ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม เ พื� อ จ ะ ส่ ง ผ ล ต่ อ ก า ร ฟื� น ฟู

สมรรถภาพปอดให้มีการเปลี�ยนแปลงจนนําไปสู่ระดับ

ความรุนแรงของโรคที� ดีขึ� น ซึ� งย ังไม่พบการศึกษาถึง

ประสิทธิผลการลดระดับความรุนแรงของโรคในกลุ่มที�

รุนแรง แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลการศึกษาจะไม่มีความ

แตกต่าง แต่หากเปรียบเทียบขอ้มูลพบว่า กลุ่มทดลองหลงั

การทดลองมีความรุนแรงจากระดบั 3 ลดลงเป็นระดับ 2 

จาํนวน 2 คนจากจาํนวนทั�งหมด30คน (ร้อยละ 6.67)  

 �.� ความแตกต่างของการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนก

ผู ้ป่วยในภายใน �� ว ันระหว่างก่อนและหลังการใช้

รูปแบบฯ ผลการวิจยัพบว่า การกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนก

ผูป่้วยในภายใน �� วนั หลงัใช้รูปแบบฯ ของกลุ่มทดลอง

นอ้ยกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

.�� เป็นไปตามสมมติฐาน เนื�องจากกลุ่มทดลองมีการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมทั�ง 8 ดา้น ให้อยูใ่นระดบัที�ดีขึ�นกวา่

ก่อนการทดลอง ส่งผลให้การปฏิบัติตวัดังกล่าวดีขึ�นทุก

ด้านในบางรายที�มีอาการหอบเหนื�อยกาํเริบ เมื�อจัดการ

ตนเองที�บา้นแลว้ไม่ดีขึ�นมารับการรักษาที�โรงพยาบาลใน

แผนกผูป่้วยนอกก็ทาํใหอ้าการที�ดีขึ�น สามารถกลบับา้นได้

โดยไม่ตอ้งนอนรักษาซํ� าในโรงพยาบาล ทาํให้ลดการกลบั

เขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน 28 วนัได ้ ผลการวิจยั

นี�สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิราพร  รักษายศ และคณะ 

(2555)(4) เรื�องรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

ในคลินิกคนรักษป์อด โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชฉวาง 

จังหวดันครศรีธรรมราช พบว่า ภายหลังการทดลองใช้

รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังทาํให้ผูป่้วย

กลบัเขา้รักษาซํ� าภายใน 28 วนั ลดลงอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั .05  การศึกษาของเมธิณี เกตวาธิมาตร และ

คณะ (2558) (2) เรื�องประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทาง

คลินิกสาํหรับการฟื� นฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั�นเรื� อรัง โรงพยาบาลสระบุรี พบว่า จาํนวนครั� งของ

การกลบัมานอนรักษาที�โรงพยาบาลซํ� าภายใน 28 วนัลดลง 

ร้อยละ 21.43 

              �.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง  ความรุนแรงของโรคและการกลบัเขา้มารักษาซํ� า

แผนกผูป่้วยในภายใน �� วนั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

หลงัใชรู้ปแบบฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 �.�  ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการใช้

รูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกดา้นอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดับ .�� เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ� งจะเห็นว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ไดรั้บการพยาบาลในระบบปกติ ซึ� งอาจ

ไม่ครอบคลุมทุกเรื� องที� เกี�ยวข้องในระยะเวลาที�จํากัด  

ประกอบกบักลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการทบทวนความรู้จาก

คู่มือไม่มีโอกาสซกัถามรายละเอียดเพิ�มเติม  ไม่มีการเชื�อม

ประสานกบัครอบครัวและชุมชนในการจดัสิ�งแวดลอ้มให้

เอื�อต่อการลดอาการหอบเหนื�อยกาํเริบ หรือการฝึกทกัษะ

ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ขาดการเสริมพลงั ดว้ยการ

ให้รางวลัและการเยี�ยมบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน จึงทาํให้ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติผลการวจิยันี�  

 �.�  ความแตกต่างของความรุนแรงของโรคปอด

อุดกั�นเรื� อรังหลงัการใชรู้ปแบบฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ผลการวจิยั ดงันี�   �) ความรุนแรงของโรคที�วดั

จากค่าปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอย่างแรงใน � 

วินาทีแรก (FEV�) พบว่า หลงัใชรู้ปแบบฯกลุ่มทดลอง มี

ค่า FEV� เพิ�มมากขึ�นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดบั .��� จากขอ้มูลจะเห็นวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

เมื�อไม่ได้รับการดูแลต่อเนื�องในชุมชนที�ครอบคลุมปัจจยั

ทั�ง 3 ดา้น กล่าวคือ ปัจจยันาํ  ปัจจยัเอื�อ และปัจจยัเสริม มี

เพียงการได้รับความรู้และคาํแนะนําบางส่วนตามแนว

ทางการรักษาที�คลินิกโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในโรงพยาบาล

เชียงม่วน โดยขาดการทบทวนความรู้ ขาดการสร้างการ

รับรู้ความรุนแรง ส่งผลให้กลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดต้ระหนกั

ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�ถูกตอ้ง นอกจากนี� ยงัไม่ได้

แ ก้ไ ข ปั ญ ห า ที� มี ส า เ ห ตุ จ าก ปั จ จัย เ อื� อ ซึ� ง ห ม า ย ถึ ง 

สิ�งแวดลอ้มต่างๆ รวมถึงนโยบายกฎเกณฑที์�ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพ เช่น การจดัสภาพ แวดลอ้มในครัวเรือน ควนัไฟ

จากการหุงตม้อาหาร ควนัไฟจากการเผาป่า เผาขยะใบไม ้

ไม่ไดร้ณรงค์เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร นโยบายและขาดการ

ฝึกทกัษะทั�ง � ดา้นอย่างต่อเนื�อง และในดา้นปัจจยัเสริม 

สิ�งสาํคญัคือ การเสริมพลงั สร้างแรงจูงใจในการให้ผูป่้วย

รู้สึกมีคุณค่า มีกาํลงัใจในการปฏิบติัตวั ซึ� งไม่ไดมี้รูปแบบ

การดูแลสําหรับกลุ่มเปรียบเทียบจึงทําให้ผลลัพธ์ด้าน

พฤติกรรมไม่เปลี�ยนแปลง ส่งผลต่อค่า FEV�  ที�ไม่

เปลี�ยนแปลง ส่วนกลุ่มทดลองมีการดาํเนินตามรูปแบบฯ

ครบ ทาํให้ค่า FEV� แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ  �) ความรุนแรงของโรคที�จาํแนกเป็น

ระดบัช่วงค่า FEV�ตามแนวทาง GOLD (����) พบว่า 

หลงัใชรู้ปแบบฯ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของโรค

ไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ ซึ�ง จากเกณฑจ์าํแนกระดบั

ช่วงค่าของFEV1ตามแนวทาง GOLD (2014) จะเห็นวา่ค่า 

FEV�  ต้อ ง มี ก า ร เ ป ลี� ย น แ ป ล ง ม า ก พ อ ถึ ง จ ะ ทํา ใ ห้

เปลี�ยนแปลงระดบัความรุนแรงจากระดบั3(severe) เป็น

ระดบั2( moderate)ได ้ซึ� งตอ้งใชร้ะยะเวลาการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมที�นานและต่อเนื�อง  ทั� งนี� กลุ่มเปรียบเทียบที�

ไม่ไดใ้ชรู้ปแบบพบว่าไม่มีการเปลี�ยนระดบัความรุนแรง

ไดเ้ลยทั�ง30 ราย ส่วนกลุ่มทดลองยงัสามารถเปลี�ยนระดบั

ความรุนแรงได ้2 รายจาก 30 รายมาเป็นระดบั2 ซึ�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที� เ กี� ยวข้องยังไม่พบการศึกษา

เปรียบเทียบดงักล่าว 

 �.� ความแตกต่างของการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนก

ผู ้ป่วยในภายใน �� ว ันหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   ผลการวิจัย

พบวา่ การกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน �� วนั 

หลังใช้รูปแบบฯ ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ เมื�อนาํขอ้มูลทั� ง � กลุ่ม มาเปรียบเทียบกัน 

พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเขา้รักษาซํ� าใน

โรงพยาบาลภายใน �� วนั ร้อยละ �.�� ในขณะที�กลุ่ม

เปรียบเทียบมีการเขา้รักษาซํ� าในโรงพยาบาลภายใน �� วนั

ร้อยละ ��.�� ซึ�งไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�

ระดบั .05 เนื�องดว้ย � ราย ที�มีอาการหอบเหนื�อยกาํเริบยงั

เป็นบ่อย และพบวา่ ไดรั้บควนับุหรี�มือสองจากบุตรชายซึ�ง



357Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AGUST  2018

การกลบัมานอนรักษาที�โรงพยาบาลซํ� าภายใน 28 วนัลดลง 

ร้อยละ 21.43 

              �.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง  ความรุนแรงของโรคและการกลบัเขา้มารักษาซํ� า

แผนกผูป่้วยในภายใน �� วนั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

หลงัใชรู้ปแบบฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 �.�  ความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการใช้

รูปแบบฯ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกดา้นอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดับ .�� เป็นไปตามสมมติฐาน ซึ� งจะเห็นว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ ไดรั้บการพยาบาลในระบบปกติ ซึ� งอาจ

ไม่ครอบคลุมทุกเรื� องที� เกี�ยวข้องในระยะเวลาที�จํากัด  

ประกอบกบักลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการทบทวนความรู้จาก

คู่มือไม่มีโอกาสซกัถามรายละเอียดเพิ�มเติม  ไม่มีการเชื�อม

ประสานกบัครอบครัวและชุมชนในการจดัสิ�งแวดลอ้มให้

เอื�อต่อการลดอาการหอบเหนื�อยกาํเริบ หรือการฝึกทกัษะ

ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ขาดการเสริมพลงั ดว้ยการ

ให้รางวลัและการเยี�ยมบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บ้าน จึงทาํให้ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติผลการวจิยันี�  

 �.�  ความแตกต่างของความรุนแรงของโรคปอด

อุดกั�นเรื� อรังหลงัการใชรู้ปแบบฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ผลการวจิยั ดงันี�   �) ความรุนแรงของโรคที�วดั

จากค่าปริมาตรของอากาศที�หายใจออกอย่างแรงใน � 

วินาทีแรก (FEV�) พบว่า หลงัใชรู้ปแบบฯกลุ่มทดลอง มี

ค่า FEV� เพิ�มมากขึ�นกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดบั .��� จากขอ้มูลจะเห็นวา่กลุ่มเปรียบเทียบ

เมื�อไม่ได้รับการดูแลต่อเนื�องในชุมชนที�ครอบคลุมปัจจยั

ทั�ง 3 ดา้น กล่าวคือ ปัจจยันาํ  ปัจจยัเอื�อ และปัจจยัเสริม มี

เพียงการได้รับความรู้และคาํแนะนําบางส่วนตามแนว

ทางการรักษาที�คลินิกโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในโรงพยาบาล

เชียงม่วน โดยขาดการทบทวนความรู้ ขาดการสร้างการ

รับรู้ความรุนแรง ส่งผลให้กลุ่มเปรียบเทียบไม่ไดต้ระหนกั

ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�ถูกตอ้ง นอกจากนี� ยงัไม่ได้

แ ก้ไ ข ปั ญ ห า ที� มี ส า เ ห ตุ จ าก ปั จ จัย เ อื� อ ซึ� ง ห ม า ย ถึ ง 

สิ�งแวดลอ้มต่างๆ รวมถึงนโยบายกฎเกณฑที์�ส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพ เช่น การจดัสภาพ แวดลอ้มในครัวเรือน ควนัไฟ

จากการหุงตม้อาหาร ควนัไฟจากการเผาป่า เผาขยะใบไม ้

ไม่ไดร้ณรงค์เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสาร นโยบายและขาดการ

ฝึกทกัษะทั�ง � ดา้นอย่างต่อเนื�อง และในดา้นปัจจยัเสริม 

สิ�งสาํคญัคือ การเสริมพลงั สร้างแรงจูงใจในการให้ผูป่้วย

รู้สึกมีคุณค่า มีกาํลงัใจในการปฏิบติัตวั ซึ� งไม่ไดมี้รูปแบบ

การดูแลสําหรับกลุ่มเปรียบเทียบจึงทําให้ผลลัพธ์ด้าน

พฤติกรรมไม่เปลี�ยนแปลง ส่งผลต่อค่า FEV�  ที�ไม่

เปลี�ยนแปลง ส่วนกลุ่มทดลองมีการดาํเนินตามรูปแบบฯ

ครบ ทาํให้ค่า FEV� แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ  �) ความรุนแรงของโรคที�จาํแนกเป็น

ระดบัช่วงค่า FEV�ตามแนวทาง GOLD (����) พบว่า 

หลงัใชรู้ปแบบฯ กลุ่มทดลองมีระดบัความรุนแรงของโรค

ไม่แตกต่างกบักลุ่มเปรียบเทียบ ซึ�ง จากเกณฑจ์าํแนกระดบั

ช่วงค่าของFEV1ตามแนวทาง GOLD (2014) จะเห็นวา่ค่า 

FEV�  ต้อ ง มี ก า ร เ ป ลี� ย น แ ป ล ง ม า ก พ อ ถึ ง จ ะ ทํา ใ ห้

เปลี�ยนแปลงระดบัความรุนแรงจากระดบั3(severe) เป็น

ระดบั2( moderate)ได ้ซึ� งตอ้งใชร้ะยะเวลาการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมที�นานและต่อเนื�อง  ทั� งนี� กลุ่มเปรียบเทียบที�

ไม่ไดใ้ชรู้ปแบบพบว่าไม่มีการเปลี�ยนระดบัความรุนแรง

ไดเ้ลยทั�ง30 ราย ส่วนกลุ่มทดลองยงัสามารถเปลี�ยนระดบั

ความรุนแรงได ้2 รายจาก 30 รายมาเป็นระดบั2 ซึ�งจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที� เ กี� ยวข้องยังไม่พบการศึกษา

เปรียบเทียบดงักล่าว 

 �.� ความแตกต่างของการกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนก

ผู ้ป่วยในภายใน �� ว ันหลังการทดลองใช้รูปแบบฯ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   ผลการวิจัย

พบวา่ การกลบัเขา้มารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน �� วนั 

หลังใช้รูปแบบฯ ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่ม

เปรียบเทียบ เมื�อนาํขอ้มูลทั� ง � กลุ่ม มาเปรียบเทียบกัน 

พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเขา้รักษาซํ� าใน

โรงพยาบาลภายใน �� วนั ร้อยละ �.�� ในขณะที�กลุ่ม

เปรียบเทียบมีการเขา้รักษาซํ� าในโรงพยาบาลภายใน �� วนั

ร้อยละ ��.�� ซึ�งไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�

ระดบั .05 เนื�องดว้ย � ราย ที�มีอาการหอบเหนื�อยกาํเริบยงั

เป็นบ่อย และพบวา่ ไดรั้บควนับุหรี�มือสองจากบุตรชายซึ�ง
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มีอาการทางจิต ที�ย ังไม่สามารถลดสิ� งกระตุ ้นได้อย่าง

ต่อเนื�องประกอบกับพยาธิสภาพของโรคความรุนแรง

ระดบั3ซึ�งส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลงที�ชา้ ตอ้งใชร้ะยะเวลา

ทดลองที� มากขึ� น  การศึกษาค รั� งนี� ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของจีราภรณ์ พรมอินทร์ (2551) (4) เรื�องผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการกบัอาการหายใจลาํบากต่อ

การกลบัเขา้รับการรักษาซํ� าและความพึงพอใจในการดูแล

ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังโรงพยาบาลฝาง จังหวดั

เชียงใหม่ซึ� งพบว่า ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจลําบาก มีค่าเฉลี�ย

จาํนวนครั� งของการกลบัเขา้รับการรักษาซํ� าในกลุ่มทดลอง

นอ้ยกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดับ .05  ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพ็ญศิริ  

สิริกุล (2557) (6) เรื�องผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชนหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลสุ

ไหงปาดี จงัหวดันราธิวาส ซึ� งพบว่า อตัราการเขา้รักษาซํ� า

ก่อน 28 วนั ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื�อรังในกลุ่มทดลอง

ตํ� ากว่าผู ้ป่วยในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.001) ภายหลงัการใชรู้ปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุด

กั�นเรื�อรังในชุมชน    

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 ควรนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

ในชุมชนไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

พื�นที�อาํเภอเชียงม่วน และเป็นตน้แบบให้แก่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลอื�นๆ ในจังหวดัพะเยา ในการดูแล

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั� นเรื� อรังในชุมชน เพื�อปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง ซึ� งจะ

นาํไปสู่การลดอตัราการเขา้รักษาซํ� าแผนกผูป่้วยในภายใน 

�� วนั28 วนั และจะส่งผลต่อการลดค่าใชจ่้ายในการรักษา 

รวมทั�งช่วยเพิ�มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวให้ดี

ขึ�น  

 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจิัยครั�งต่อไป 

 จากผลการวจิยัพบวา่ การนาํรูปแบบการดูแลผูป่้วย

โรคปอดอุดกั�นเรื� อรังในชุมชนไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั�นเรื�อรังในพื�นที�อาํเภอเชียงม่วน มีประสิทธิผลใน

การทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพิ�มมาก

ขึ�น รวมถึงการลดอัตราการเข้ารักษาซํ� าแผนกผูป่้วยใน

ภายใน 28 วนั  จึงควรพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรค

เรื� อรังอื�นๆ ที�มีอุบัติการณ์สูงในอาํเภอเชียงม่วน จังหวดั

พะเยา เช่น รูปแบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานที�ไม่สามารถ

ควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดได้ เป็นต้น ควรจะศึกษา

ติดตามต่อไปในระยะยาว ทุก 3-6 เดือน เพื�อติดตามผลที�

ต่อเนื�อง สามารถนาํมาวางแผนในการจดั บริการเชิงรุกให้

มีคุณภาพต่อไป   
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บทคดัย่อ 

การวิจยักึ� งทดลองนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรัง พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อตัราการกรองของไต ระดบัความดนัโลหิต และระดบันํ� าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัใช้รูปแบบฯ และระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัใชรู้ปแบบฯ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะที� 3 (อตัราการกรองของไต 30 - 59 มิลลิลิตรต่อ

นาทีต่อ �.�� ตารางเมตร) อาย ุ30 – 70 ปี มารับบริการที�คลินิกโรคเรื� อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัยาง (กลุ่มทดลอง) โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นทุ่งยาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัโพรง (กลุ่มเปรียบเทียบ) อาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก ซึ� งได้

จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑใ์นการศึกษาโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 27 คน เครื�องมือที�ใช้ในการทดลองเป็น

รูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะที� � ที�ผูวิ้จยัพฒันาขึ�นโดยใช้แนวคิดแบบจาํลองพรีสีด-โพรสีด เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลทั�วไปและขอ้มูลทางคลินิก 2) ความรู้เรื�องโรคไตเรื� อรัง 3) การรับรู้โอกาสเสี�ยงเกี�ยวกบั

โรคไตเรื� อรัง 4) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ 5) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม มีค่าความเที�ยงของ

แบบสอบถามส่วน 2, 3, 4 และ 5 เท่ากบั 0.715, �.���, �.��� และ 0.785 ตามลาํดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สถิติทดสอบที สถิติวิลค

อกซนัซายน์แรงค ์และสถิติแมนวทินียย์ ู

 ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลองมีความรู้และการรับรู้โอกาสเสี�ยงเกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรัง พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม

หลงัใชรู้ปแบบฯ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบฯ และค่าเฉลี�ยความดนัโลหิตซีสโตลิกและ ไดแอสโตลิกตํ�ากวา่ก่อนใชรู้ปแบบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .05 แต่การรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื� อรัง อตัราการกรองของไตและระดบันํ�าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใช้รูปแบบฯ 

ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 2) หลงัใช้รูปแบบฯ กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้โอกาสเสี�ยงและการรับรู้ความรุนแรง

เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรัง พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม และอตัราการกรองของไตสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�

ระดบั .05  และมีค่าเฉลี�ยความดนัโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต ํ�ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 แต่ระดบันํ� าตาล

ในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

คาํสําคญั: รูปแบบการชะลอไตเสื�อม, ผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง 

Abstract 

  The objectives of this quasi-experimental research were to compare  knowledge and perception of chronic kidney disease (CKD), 

self care behaviors to slow kidney failure, glomerular filtration rate (GFR), levels of blood pressure and fasting blood sugar (FBS) of patients 

with stage 3 CKD before and after experiment in the experimental group and between experimental and comparison group after experiment. 

The sample comprised patients with stage 3 CKD (eGFR 30 - 59 ml /min /1.73 m2) who attended at chronic disease clinic in Wangyang health 

promoting hospital (experimental group) and Banthungyow with Wangprong Health Promoting hospital (comparison group) Neonmaprang 

District, Phitsanulok  Province. They were selected by the purposive sampling technique as the criteria into the experimental group (n = 27) 

and the comparison group (n = 27) respectively. The experimental tool was the model to slow the progression of patients with stage 3 chronic 
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kidney disease based on the PRECEDE-PROCEED model. The data collection tool was questionnaire with five parts: 1) general data and clinical 

data, 2) knowledge of CKD, 3) perception about risk of CKD, 4) perception of the severity of complications, and 5) self care behaviors to slow kidney 

failure. The reliability of parts 2-5 were 0.715, 0.742, 0.832, and 0.785 respectively. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxon 

signed rank test, and Mann-Whitney U test. 

 The research findings were as follows. 1) Knowledge and perception of risk of CKD, self care behaviors to slow kidney failure of the 

experimental group after experiment were significantly higher than before (p < .05) and the levels of systolic and diastolic blood pressure after 

the experiment were significantly lower than before (p<.05). There was no statistical significant difference of the perception in the severity of 

complications, GFR and the level of FBS of the experimental group between before and after the experiment (p >.05). 2) After the experiment, 

knowledge and perception of CKD, self care behaviors to slow kidney failure and GFR of the experimental group were significantly higher 

than the comparison group (p < .05) and the levels of systolic and diastolic blood pressure were significantly lower than the comparison group 

(p < .05). There was no statistical significant difference of the level of FBS in the experimental group and the comparison group after the 

experiment (p > .05). 

Key Words:  Slowing the Progression of Chronic Kidney Disease Model,  Patients with Chronic Kidney Disease  

 

บทนํา  

โรคไตเรื�อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) 

เป็นโรคที�พบบ่อยและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของ

ประเทศไทย โรคนี� เป็นโรคไร้เชื� อเรื� อรังที�รักษาไม่

หายขาด จาํเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเนื�อง และมี

ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงมาก เมื�อเขา้สู่ภาวะไตเรื� อรัง

ระยะสุดทา้ย (End Stage Renal Disease, ESRD) ซึ� ง

จ ําเป็นต้องให้การรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื�อง การฟอกเลือดดว้ยเครื�องไตเทียม หรือการ

ผ่าตดัปลูกถ่ายไต อุบติัการณ์ของโรคไตเรื� อรังและโรค

ไตเรื� อรังระยะสุดท้ายเพิ�มสูงขึ� นอย่างมาก  สําหรับ

ประเทศไทยข้อมูลจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติรายงานให้เห็นการสูญเสียงบประมาณในการ

รักษาผูป่้วยโรคไตระยะสุดท้าย และมีแนวโน้มที�จะ

เพิ�มขึ� นอย่างรวดเร็ว โดยจํานวนผู ้ป่วยโรคไตระยะ

สุดทา้ยที�ได้รับการบาํบดัทดแทนไตเพิ�มเกือบ 10 เท่า 

จาก 1,053 คน ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 13,308 คน ในปี พ.ศ. 

2553 คิดประมาณค่าใช้จ่ายในการรักษาทดแทนไตเป็น

จาํนวนเงินกว่า 3,500 ล้านบาทต่อปี และที�น่าวิตกคือ 

คาดการณ์ว่าจะมีจาํนวนผูป่้วยสะสมเพิ�มขึ�นเป็น 35,594 

คน ในปี พ.ศ. 2560 หากไม่มีมาตรการในการป้องกนั

และการรักษาผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัที�ดีพอ(1,2) รายงานว่าเมื�อ

ปลายปี พ.ศ. ���� มีผูป่้วยโรคไตวายเรื� อรังระยะสุดทา้ย 

��,��� ราย และมีผูป่้วยใหม่ที�ตอ้งฟอกเลือด รวม �,��� 

คนต่อปี ผูป่้วยใหม่ที�ลา้งไตทางหน้ามี ��� คนต่อปี  ซึ� ง

สถิติดงักล่าวมีแนวโน้มเพิ�มสูงขึ�นเรื�อยๆ ทุกปี โดยในปี 

พ.ศ. ����-���� มีผูป่้วยไตเรื� อรังระยะสุดท้ายจาํนวน 

��,���, ��,��� และ ��,��� คน ตามลาํดบั และปี พ.ศ. 

���� มีผูป่้วยไตเรื� อรังระยะสุดท้ายเพิ�มขึ�นเป็น ��,��� 

คน จากขอ้มูลปี พ.ศ. 2559 พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรค

ไตเรื� อรังร้อยละ 17.6 ของประชากร หรือประมาณ 8 

ลา้นคน เป็นผูป่้วยระยะสุดทา้ย 2 แสนคน ผูป่้วยเพิ�มปี

ละกว่า 7,800 คน ขั�นตอนในการรักษายุ่งยากและเสีย

ค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละประมาณ 2 แสนบาทต่อคน ส่วน

ผูป่้วยที�ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไตมีเพียงปีละ 400 คน 

เท่านั�น นอกจากนี� ยงัมีขอ้จาํกดั คือ ขาดแคลนผูบ้ริจาค

ไต ผูป่้วยจึงตอ้งรักษาเพื�อยืดอายุโดยวิธีฟอกเลือดดว้ย

เครื�องไตเทียม หรือลา้งของเสียออกทางหน้าทอ้ง โดย

ในปี พ.ศ. 2556 ที�ผ่านมาไดใ้ชง้บประมาณในการบาํบดั

ทดแ ทนไตในสิทธิหลัก ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประมาณกว่า 3,000 ลา้นบาทต่อปี(2)  

สาเหตุและกลุ่มเสี�ยงที�สําคญัของการเกิดโรคไต

เรื�อรงั คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและ

กลุ่มผูสู้งอายุ ซึ� งจากการสรุปผล Service Plan สาขาไต 

เขตสุขภาพที� 2  ปี พ.ศ. ���� จงัหวดัพิษณุโลกพบผูป่้วย

โรคไตเรื� อรัง จาํนวน ��,905 คน พบเป็นโรคไตเรื�อรัง

 

 

ระยะที� 3 ร้อยละ ��.�� ซึ� งมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 77.03 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 14.86  สาเหตุ

อื�นๆและไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 8.11  มีผูป่้วยไตเรื� อรัง

ระยะสุดท้ายที�ได้รับการบาํบดัทดแทนไต จาํนวน 768 

คน(3)  

 จากการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

ของ รพ.สต.วงัยางปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผูป่้วยไตเรื�อรัง

ระยะสุดทา้ยที�ต้องได้รับการบาํบดัทดแทนไตจาํนวน

ทั� งสิ� น 7 ราย คิดเป็นอัตราความชุก ��2.41 ต่อแสน

ประชากร (มีประวติัโรคประจําตัวเป็นโรคเบาหวาน 

จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 และโรคความดัน

โลหิตสูง จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14) ในจาํนวน

นี� เป็นผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที�ต้อง

ได้รับการฟอกไตด้วยวิธี CAPD และ Hemodialysis 

จาํนวน 2 คน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 46.40 ต่อแสน

ประชากร และพบผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคไตเรื� อรังระยะ

สุดท้าย 1 คน  ซึ� งจากการประเมินภาวะแทรกซ้อน

ประจาํปี พ.ศ. 2560 ในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง ทั�งหมด 410 คน ไดรั้บการตรวจคดักรองเค

รียตินิน 388 คน คิดเป็นร้อยละ 94.63 พบผูป่้วยแบ่งตาม

ระยะความรุนแรงของโรคไตเรื� อรังได้ดงันี�  อัตราการ

กรองของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) stage1 

จาํนวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 42.01 stage 2 จาํนวน 

122 คน คิดเป็นร้อยละ 31.44  stage 3 จาํนวน 85 คน คิด

เป็นร้อยละ �1.91 (ส่วนใหญ่อายุระหว่าง ��-�� ปี ร้อย

ละ ��.�� และอายุระหว่าง ��-70 ปี ร้อยละ ��.��) stage 

4 จ ํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.84 และ stage 5 

จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ �.80  นอกจากนี� ยงัพบว่ามี

สาเหตุเฉพาะที�ทาํให้เกิดโรคไตเรื�อรัง ไดแ้ก่ การพบโรค

นิ�วทางเดินปัสสาวะและปัญหาเรื�องการใช้ยาแกป้วดแก้

อกัเสบ (โดยเฉพาะการซื�อยารับประทานเอง) การดื�มนํ� า

ในปริมาณที�น้อยเกินไป สาเหตุที�สําคญัอีกประการหนึ� ง

ในการเกิดโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย คือ การเขา้ถึงขอ้มูล

หรือการสื� อสารต่างๆ ค่อนข้างจํากัด  รวมทั� งผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและกลุ่มเสี�ยงอื�นๆ มี

ทศันคติและการปฏิบติัตนที�ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการดูแล

ตนเอง(4) ในปัจจุบนัแม้ว่ารัฐจะพยายามให้การบริการ

รักษาพยาบาลบาํบดัทดแทนไตแก่ประชาชนอย่างทั�วถึง 

แต่การดูแลรักษาดงักล่าวเป็นเพียงการแกปั้ญหาที�ปลาย

เหตุ ซึ� งมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ แนวทางที�ถูกตอ้งควรเน้นไปที�

ก า รป้ อ งกัน โร คม า ก ก ว่ า ก า ร ดู แ ล รั กษ า  แ ล ะ ใ น

ขณะเดียวกนัก็พบว่าผูป่้วยที�มาขอรับบริการจากแพทย์

เฉพาะทางของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั�วไป

มกัจะเป็นโรคไตเรื�อรงัในระดบัที�สูงแลว้ทั�งนั�น (ระดบั � 

หรือระดับ �  จากการแบ่งระดับของผูป่้วยโรคไต � 

ระดบั) ในขณะที�ผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัในระดบัตน้ๆ มกัจะ

อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลชุมชน โดยสาเหตุอีก

ส่วนหนึ�งเกิดจากกลุ่มผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไต

เสื�อมหรือเป็นโรคไตเรื�อรัง และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย

ในคลินิกบริการโรคเรื� อรัง พบว่าผูป่้วยในเขตตาํบลวงั

ยางขาดความรู้และทักษะเกี�ยวกับการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกนัการเกิดโรคไตเรื�อรังและชะลอการเกิดภาวะไต

เสื�อม ผูป่้วยบางส่วนมีความวิตกกงัวลว่า ภาวะไตเสื�อม

ของตนเองจะรุนแรงขึ�นจนเขา้สู่การเป็นโรคไตเรื� อรัง

ระยะสุดทา้ย ซึ� งนอกจากจะรักษาไม่หายแลว้ ยงัตอ้งเสีย

ค่าใช้จ่ายเป็นจาํนวนมากและในที�สุดก็จะเสียชีวิต จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

หลายทฤษฎีในการพฒันารูปแบบการชะลอไตเสื�อม เช่น 

แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) แบบแผน

ความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief model) เป็นตน้ ซึ� ง

ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ�น ไตเสื�อมช้าลง  

ซึ� งจากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวสรุปไดว้่า ปัจจยั

ที�ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ�น ไตเสื�อมชา้ลง

มีทั�งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล ในการศึกษา

ครั� งนี�  ผู ้วิจ ัยจึงนําแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด 

(PRECEDE-PROCEED Framework) ของกรีน และครู

เตอร์(5,6) มาประยุกต์ใช้ในการพฒันารูปแบบการชะลอ

ไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3  เนื�องจากเป็นการ

ดูแลผูป่้วยที�ครอบคลุมปัจจยัที�มีความสําคญักบัตวับุคคล 

� ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจัยนาํ ปัจจยัเอื�อ และปัจจยัเสริม ซึ� ง
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ระยะที� 3 ร้อยละ ��.�� ซึ� งมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 77.03 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 14.86  สาเหตุ

อื�นๆและไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 8.11  มีผูป่้วยไตเรื� อรัง

ระยะสุดท้ายที�ได้รับการบาํบดัทดแทนไต จาํนวน 768 

คน(3)  

 จากการดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อ

ของ รพ.สต.วงัยางปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผูป่้วยไตเรื�อรัง

ระยะสุดทา้ยที�ต้องได้รับการบาํบดัทดแทนไตจาํนวน

ทั� งสิ� น 7 ราย คิดเป็นอัตราความชุก ��2.41 ต่อแสน

ประชากร (มีประวติัโรคประจําตัวเป็นโรคเบาหวาน 

จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 42.86 และโรคความดัน

โลหิตสูง จาํนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 57.14) ในจาํนวน

นี� เป็นผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะสุดท้ายรายใหม่ที�ต้อง

ได้รับการฟอกไตด้วยวิธี CAPD และ Hemodialysis 

จาํนวน 2 คน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 46.40 ต่อแสน

ประชากร และพบผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคไตเรื� อรังระยะ

สุดท้าย 1 คน  ซึ� งจากการประเมินภาวะแทรกซ้อน

ประจาํปี พ.ศ. 2560 ในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดนัโลหิตสูง ทั�งหมด 410 คน ไดรั้บการตรวจคดักรองเค

รียตินิน 388 คน คิดเป็นร้อยละ 94.63 พบผูป่้วยแบ่งตาม

ระยะความรุนแรงของโรคไตเรื� อรังได้ดงันี�  อัตราการ

กรองของไต (Glomerular Filtration Rate, GFR) stage1 

จาํนวน 163 คน คิดเป็นร้อยละ 42.01 stage 2 จาํนวน 

122 คน คิดเป็นร้อยละ 31.44  stage 3 จาํนวน 85 คน คิด

เป็นร้อยละ �1.91 (ส่วนใหญ่อายุระหว่าง ��-�� ปี ร้อย

ละ ��.�� และอายุระหว่าง ��-70 ปี ร้อยละ ��.��) stage 

4 จ ํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.84 และ stage 5 

จาํนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ �.80  นอกจากนี� ยงัพบว่ามี

สาเหตุเฉพาะที�ทาํให้เกิดโรคไตเรื�อรัง ไดแ้ก่ การพบโรค

นิ�วทางเดินปัสสาวะและปัญหาเรื�องการใช้ยาแกป้วดแก้

อกัเสบ (โดยเฉพาะการซื�อยารับประทานเอง) การดื�มนํ� า

ในปริมาณที�น้อยเกินไป สาเหตุที�สําคญัอีกประการหนึ� ง

ในการเกิดโรคไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย คือ การเขา้ถึงขอ้มูล

หรือการสื� อสารต่างๆ ค่อนข้างจํากัด  รวมทั� งผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและกลุ่มเสี�ยงอื�นๆ มี

ทศันคติและการปฏิบติัตนที�ไม่ถูกตอ้งเกี�ยวกบัการดูแล

ตนเอง(4) ในปัจจุบนัแม้ว่ารัฐจะพยายามให้การบริการ

รักษาพยาบาลบาํบดัทดแทนไตแก่ประชาชนอย่างทั�วถึง 

แต่การดูแลรักษาดงักล่าวเป็นเพียงการแกปั้ญหาที�ปลาย

เหตุ ซึ� งมีค่าใชจ่้ายสูงกวา่ แนวทางที�ถูกตอ้งควรเน้นไปที�

ก า รป้ อ งกัน โร คม า ก ก ว่ า ก า ร ดู แ ล รั กษ า  แ ล ะ ใ น

ขณะเดียวกนัก็พบว่าผูป่้วยที�มาขอรับบริการจากแพทย์

เฉพาะทางของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั�วไป

มกัจะเป็นโรคไตเรื�อรงัในระดบัที�สูงแลว้ทั�งนั�น (ระดบั � 

หรือระดับ �  จากการแบ่งระดับของผูป่้วยโรคไต � 

ระดบั) ในขณะที�ผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัในระดบัตน้ๆ มกัจะ

อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลชุมชน โดยสาเหตุอีก

ส่วนหนึ�งเกิดจากกลุ่มผูป่้วยไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะไต

เสื�อมหรือเป็นโรคไตเรื�อรัง และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย

ในคลินิกบริการโรคเรื� อรัง พบว่าผูป่้วยในเขตตาํบลวงั

ยางขาดความรู้และทักษะเกี�ยวกับการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกนัการเกิดโรคไตเรื�อรังและชะลอการเกิดภาวะไต

เสื�อม ผูป่้วยบางส่วนมีความวิตกกงัวลว่า ภาวะไตเสื�อม

ของตนเองจะรุนแรงขึ�นจนเขา้สู่การเป็นโรคไตเรื� อรัง

ระยะสุดทา้ย ซึ� งนอกจากจะรักษาไม่หายแลว้ ยงัตอ้งเสีย

ค่าใช้จ่ายเป็นจาํนวนมากและในที�สุดก็จะเสียชีวิต จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

หลายทฤษฎีในการพฒันารูปแบบการชะลอไตเสื�อม เช่น 

แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-management) แบบแผน

ความเชื�อดา้นสุขภาพ (Health belief model) เป็นตน้ ซึ� ง

ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ�น ไตเสื�อมช้าลง  

ซึ� งจากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวสรุปไดว้่า ปัจจยั

ที�ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ�น ไตเสื�อมชา้ลง

มีทั�งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล ในการศึกษา

ครั� งนี�  ผู ้วิจ ัยจึงนําแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด 

(PRECEDE-PROCEED Framework) ของกรีน และครู

เตอร์(5,6) มาประยุกต์ใช้ในการพฒันารูปแบบการชะลอ

ไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3  เนื�องจากเป็นการ

ดูแลผูป่้วยที�ครอบคลุมปัจจยัที�มีความสําคญักบัตวับุคคล 

� ปัจจยั ไดแ้ก่ ปัจจัยนาํ ปัจจยัเอื�อ และปัจจยัเสริม ซึ� ง
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เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วยในชุมชน และจะส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที�ดีขึ�น โดยนาํแนวคิดดงักล่าวมา

พฒันารูปแบบการชะลอไตเสื�อมที�ครอบคลุมปัจจัย � 

ดา้น ประกอบด้วย ปัจจยันํา ได้แก่ การให้ความรู้เรื� อง

โรคไตเรื�อรงัและภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเรื�อรังระยะ

สุดทา้ย การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและ

การใช้ยา และการออกกาํลงักาย ด้วยการเรียนรู้เชิงรุก 

การสร้างการรับรู้เกี�ยวกับโรคไตเรื� อรัง ซึ� งครอบคลุม

การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

การดาํเนินของโรคสู่ภาวะไตเรื�อรงัระยะสุดทา้ย และการ

สร้างการรับรู้ความรุนแรงของภาวะไตเรื� อรังระยะ

สุดท้าย ปัจจัยเอื� อ  ได้แก่  การพัฒนาทักษะการดูแล

สุขภาพตนเองเพื�อชะลอความเสื�อมของไตในดา้นการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยาและการใชย้า การ

ออกกาํลงักาย และปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การเสริมแรงจูงใจ

ด้วยการให้รางวลัรายกลุ่มและรายบุคคลที�เป็นบุคคล

ต้นแบบ การเยี�ยมบ้านโดยคู่หูดูแลไตและเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข เพื�อกระตุน้ให้ปฏิบติัพฤติกรรมเพื�อชะลอ

ไตเสื�อมอย่างต่อเนื�องจนเกิดเป็นนิสัย รวมทั�งทาํการ

ติดตามประสบการณ์จากการนําความรู้และทกัษะไป

ปฏิบติั แลกเปลี�ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน 

ผูว้ิจ ัยเชื�อว่ารูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วย

โรคไตเรื� อรังระยะที�  � ที�ประกอบด้วยการให้ความรู้

ร่วมกับการพฒันาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง การ

เสริมแรงจูงใจด้วยการให้รางวลั การเยี�ยมบ้าน การ

แลกเปลี�ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน จะส่งผลให้ผูป่้วย

สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพและช่วยชะลอ

ความเสื�อมของไตเขา้สู่การเป็นผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะ

ที� 4 ที�ต้องรับการบาํบดัรักษาทดแทนไตโดยการฟอก

เลือดด้วย เครื� องไต เทียมหรือล้างไตทางช่องท้อง

แบบต่อเนื�อง ซึ� งจะทาํให้ผูป่้วยไม่สามารถพึ�งพาตนเอง

ไดแ้ละอาจเสียชีวิตก่อนเวลาอนัควร นอกจากนั�นยงัเป็น

ภาระหนกัทั�งต่อครอบครัวและชุมชนอีกดว้ย 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

1.  เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้เกี�ยวกบัโรคไต

เรื� อรัง และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อตัราการกรองของไต ระดบัความดนัโลหิต และระดบั

นํ� าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ

การชะลอไตเสื�อมฯ 

2.  เปรียบเทียบความรู้ การรับรู้เกี�ยวกบัโรคไต

เรื� อรัง และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อตัราการกรองของไต ระดบัความดนัโลหิต และระดบั

นํ� าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลงัใชรู้ปแบบการชะลอไตเสื�อมฯ  

วธีิดําเนินการวจิัย 

 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบกลุ่มตวัอยา่งสองกลุ่ม

วดัผลก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ (Two group pretest-

posttest design)   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรคือ ผูป่้วยโรคไตเรื�อรงัระยะที� 3 ของ อ.

เนินมะปราง จ.พิษณุโลก ที�มารับบริการที�โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล (รพ.สต.) วงัยาง รพ.สต.บา้นทุ่ง

ยาว และรพ.สต. ตาํบลวงัโพรง  

 กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 3 ที�เป็น

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน

ร่วมกับโรคความดันโลหิต สูงแ ละรับยาในพื� น ที�

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อายุ

ระหว่าง 30 – 70 ปี พูดคุยและฟังภาษาไทยรู้เรื� อง 

สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ช่วยเหลือตนเองได ้

กลุ่มตวัอย่างที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี� มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยกลุ่มทดลองเป็นผูป่้วย

โรคไตเรื� อรังระยะที� 3 ที�มารับบริการที� รพ.สต.วงัยาง 

และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะที� 3 

ที�มารบับริการที� รพ.สต.บา้นทุ่งยาว และรพ.สต.วงัโพรง 

ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที�กาํหนด เป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ �� คน โดย

กลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วย

 

 

โรคไตเรื� อรังระยะที�  �  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

บริการและการดูแลตามปกติ 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 1) รูปแบบ

การชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะที� � ของ

อําเภอเนินมะปราง จังหว ัดพิษณุโลก ใช้แนวคิด

แบบจาํลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปัจจยั � ดา้น ไดแ้ก่ 

�) ปัจจยันํา ไดแ้ก่ การให้ความรู้และการสร้างการรับรู้

เกี�ยวกับโรคไตเรื� อรัง �) ปัจจัยเอื�อ ได้แก่ การพฒันา

ทกัษะในการดูแลตนเองเพื�อชะลอความเสื�อมของไต 

และ �) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การเสริมแรงจูงใจ รูปแบบการ

ช ะล อ ไ ต เ สื� อ ม ใ น ผู ้ป่ ว ย โ ร ค ไ ต เ รื� อ รั ง ร ะย ะ ที�  � 

ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ประเภท (1) การให้ความรู้เรื�อง

โรคไตเรื� อรัง เครื�องมือที�ใช้ประกอบดว้ย แผนการสอน

เรื�องโรคไตเรื� อรัง การออกกาํลงักายเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อาหารเพื�อชะลอไตเสื�อม และการรับประทานยาและการ

ใชย้าเพื�อชะลอไตเสื�อม วีดีทศัน์เรื�องโรคไตเรื� อรัง คู่มือ

ชะลอไตเสื�อม บนัทึกรักษ์ไต ไวนิลเรื�องโรคไตเรื� อรัง 

โปสเตอร์เรื�องอาหาร โมเดลอาหาร ปฏิทินยา  ตวัแบบ

ดา้นลบ (2) การสร้างการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรังโดย

การเสนอตวัแบบด้านลบ เครื� องมือที�ใช้ประกอบด้วย 

การจัดให้ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะสุดทา้ยที�ต้องล้างไต

ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื�องและครอบครัวมาเล่า

ประสบการณ์เกี�ยวกบัการเจบ็ป่วยและความรู้สึกเมื�อป่วย

เป็นโรคไตเรื� อรังระยะสุดทา้ย (3) การพฒันาทกัษะใน

การดูแลตนเองเพื�อชะลอความเสื�อมของไต เครื�องมือที�

ใช้ประกอบด้วย ผูส้าธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ 

แพทย์ โภชนากร เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เกมอ่าน

ฉลากโภชนาการ เกมเลือกอาหาร เกมจดัอาหาร สาธิต

การออกกาํลงักายด้วยยางยืด ออกกาํลงักายร่วมกนัทุก

ครั� งเมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และ (�) การเสริมแรงจูงใจ  

เครื� องมือที�ใช้ประกอบด้วย คู่หูดูแลไตและเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข รางวลัสาํหรับกลุ่มที�ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย

และบุคคลตน้แบบ  

 2.  เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

 2.1 แบบสอบถาม  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามผลของรูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วย

โรคไตเรื� อรังระยะที� � ของอาํเภอเนินมะปราง จงัหวดั

พิษณุโลกที�ผูว้ิจ ัยสร้างขึ� นเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ไดแ้ก่ ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 20 ขอ้ เป็น

คาํถามเลือกตอบและเติมคาํ ส่วนที� 2 ความรู้เรื�องโรคไต

เรื�อรงัและภาวะแทรกซอ้นจากโรคไตเรื�อรังระยะสุดทา้ย 

ส่วนที� 3 การรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรัง ประกอบดว้ย � 

ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี� ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นและการดาํเนินของโรคสู่ภาวะไตเรื�อรัง

ระยะสุดทา้ย จาํนวน � ขอ้ และการรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะไตเรื� อรังระยะสุดท้าย จาํนวน �� ข้อ ส่วนที�  � 

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมประกอบดว้ย 

� ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร จาํนวน �� ขอ้ 

ดา้นการรับประทานยาและการใชย้า จาํนวน �� ขอ้ ดา้น

การออกกาํลงักาย จาํนวน � ขอ้ และการดูแลตนเองเพื�อ

ชะลอไตเสื�อม จํานวน � ข้อ รวมทั� งสิ�น �� ข้อ เป็น

คาํถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ปฏิบติัน้อยมาก-

ปฏิบติัทุกครั� ง ให้คะแนนตอบ  1-5 คะแนน แปลผล

แบบสอบถามส่วนที� � จากคะแนน ดังนี�  สูง (��-��) 

ปานกลาง (��-��) ต ํ�า (ต ํ�ากว่า ��) และส่วนที� 3 และ � 

จากคะแนนเฉลี�ย 5 ระดบั ดงันี�  มากที�สุด (4.50-5.00) 

มาก (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-2.49) 

และนอ้ยที�สุด (1.00-1.49)  

 2.2 เครื�องมือทางการแพทย์ ไดแ้ก่ �) อุปกรณ์ที�

ใชใ้นการเจาะเลือดตรวจหาระดบัเครียตินินและนํ� าตาล

ในเลือดหลงัอดอาหาร � ชั�วโมง ส่งตรวจที�ห้องตรวจทาง

ปฏิบติัการโรงพยาบาลเนินมะปราง �) เครื�องมือที�ใช้วดั

ความดันโลหิต ได้แก่ เครื� องวดัความดันโลหิตชนิด

ดิจิทลั ยี�ห้อ Pangao รุ่น PG-800B5 3) เครื�องวดัระดบั

นํ� าตาลในเลือด ได้แก่ เครื�องวดัระดบันํ� าตาลในเลือด

ยี�ห้อ Accu-Chek รุ่น Performa และอุปกรณ์เจาะเลือด

ปลายนิ�ว  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ เครื�องมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 
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โรคไตเรื� อรังระยะที�  �  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ

บริการและการดูแลตามปกติ 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 1. เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ 1) รูปแบบ

การชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะที� � ของ

อําเภอเนินมะปราง จังหว ัดพิษณุโลก ใช้แนวคิด

แบบจาํลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปัจจยั � ดา้น ไดแ้ก่ 

�) ปัจจยันํา ไดแ้ก่ การให้ความรู้และการสร้างการรับรู้

เกี�ยวกับโรคไตเรื� อรัง �) ปัจจัยเอื�อ ได้แก่ การพฒันา

ทกัษะในการดูแลตนเองเพื�อชะลอความเสื�อมของไต 

และ �) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การเสริมแรงจูงใจ รูปแบบการ

ช ะล อ ไ ต เ สื� อ ม ใ น ผู ้ป่ ว ย โ ร ค ไ ต เ รื� อ รั ง ร ะย ะ ที�  � 

ประกอบดว้ยกิจกรรม 4 ประเภท (1) การให้ความรู้เรื�อง

โรคไตเรื� อรัง เครื�องมือที�ใช้ประกอบดว้ย แผนการสอน

เรื�องโรคไตเรื� อรัง การออกกาํลงักายเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อาหารเพื�อชะลอไตเสื�อม และการรับประทานยาและการ

ใชย้าเพื�อชะลอไตเสื�อม วีดีทศัน์เรื�องโรคไตเรื� อรัง คู่มือ

ชะลอไตเสื�อม บนัทึกรักษ์ไต ไวนิลเรื�องโรคไตเรื� อรัง 

โปสเตอร์เรื�องอาหาร โมเดลอาหาร ปฏิทินยา  ตวัแบบ

ดา้นลบ (2) การสร้างการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรังโดย

การเสนอตวัแบบด้านลบ เครื� องมือที�ใช้ประกอบด้วย 

การจัดให้ผูป่้วยโรคไตเรื� อรังระยะสุดทา้ยที�ต้องล้างไต

ผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนื�องและครอบครัวมาเล่า

ประสบการณ์เกี�ยวกบัการเจบ็ป่วยและความรู้สึกเมื�อป่วย

เป็นโรคไตเรื� อรังระยะสุดทา้ย (3) การพฒันาทกัษะใน

การดูแลตนเองเพื�อชะลอความเสื�อมของไต เครื�องมือที�

ใช้ประกอบด้วย ผูส้าธิตการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ 

แพทย์ โภชนากร เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ เกมอ่าน

ฉลากโภชนาการ เกมเลือกอาหาร เกมจดัอาหาร สาธิต

การออกกาํลงักายด้วยยางยืด ออกกาํลงักายร่วมกนัทุก

ครั� งเมื�อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และ (�) การเสริมแรงจูงใจ  

เครื� องมือที�ใช้ประกอบด้วย คู่หูดูแลไตและเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข รางวลัสาํหรับกลุ่มที�ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย

และบุคคลตน้แบบ  

 2.  เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

 2.1 แบบสอบถาม  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถามผลของรูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วย

โรคไตเรื� อรังระยะที� � ของอาํเภอเนินมะปราง จงัหวดั

พิษณุโลกที�ผูว้ิจ ัยสร้างขึ� นเอง ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ไดแ้ก่ ส่วนที� 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน 20 ขอ้ เป็น

คาํถามเลือกตอบและเติมคาํ ส่วนที� 2 ความรู้เรื�องโรคไต

เรื�อรงัและภาวะแทรกซอ้นจากโรคไตเรื�อรังระยะสุดทา้ย 

ส่วนที� 3 การรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรัง ประกอบดว้ย � 

ด้ า น  ไ ด้ แ ก่  ก า ร รั บ รู้ โ อ ก า ส เ สี� ย ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอ้นและการดาํเนินของโรคสู่ภาวะไตเรื�อรัง

ระยะสุดทา้ย จาํนวน � ขอ้ และการรับรู้ความรุนแรงของ

ภาวะไตเรื� อรังระยะสุดท้าย จาํนวน �� ข้อ ส่วนที�  � 

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมประกอบดว้ย 

� ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานอาหาร จาํนวน �� ขอ้ 

ดา้นการรับประทานยาและการใชย้า จาํนวน �� ขอ้ ดา้น

การออกกาํลงักาย จาํนวน � ขอ้ และการดูแลตนเองเพื�อ

ชะลอไตเสื�อม จํานวน � ข้อ รวมทั� งสิ�น �� ข้อ เป็น

คาํถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ปฏิบติัน้อยมาก-

ปฏิบติัทุกครั� ง ให้คะแนนตอบ  1-5 คะแนน แปลผล

แบบสอบถามส่วนที� � จากคะแนน ดังนี�  สูง (��-��) 

ปานกลาง (��-��) ต ํ�า (ต ํ�ากว่า ��) และส่วนที� 3 และ � 

จากคะแนนเฉลี�ย 5 ระดบั ดงันี�  มากที�สุด (4.50-5.00) 

มาก (3.50-4.49) ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-2.49) 

และนอ้ยที�สุด (1.00-1.49)  

 2.2 เครื�องมือทางการแพทย์ ไดแ้ก่ �) อุปกรณ์ที�

ใชใ้นการเจาะเลือดตรวจหาระดบัเครียตินินและนํ� าตาล

ในเลือดหลงัอดอาหาร � ชั�วโมง ส่งตรวจที�ห้องตรวจทาง

ปฏิบติัการโรงพยาบาลเนินมะปราง �) เครื�องมือที�ใช้วดั

ความดันโลหิต ได้แก่ เครื� องวดัความดันโลหิตชนิด

ดิจิทลั ยี�ห้อ Pangao รุ่น PG-800B5 3) เครื�องวดัระดบั

นํ� าตาลในเลือด ได้แก่ เครื�องวดัระดบันํ� าตาลในเลือด

ยี�ห้อ Accu-Chek รุ่น Performa และอุปกรณ์เจาะเลือด

ปลายนิ�ว  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ เครื�องมือ

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 
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5 คน มีค่าดชันีความตรงเชิงเนื�อหาส่วนที� �, � (รับรู้

โอกาสเสี� ยงและรับรู้ความรุนแรง) และ �  ได้เท่ากับ 

�.��, �.��, 0.96 และ 0.98 ตามลาํดบั และนํา

แบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับผูป่้วยโรคไต

เรื� อรังระยะที� � ที�มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง

จาํนวน 30 คน ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้น

โปร่งไผ ่มีค่า KR20 ของส่วนที� 2 เท่ากบั 0.715 และ

สมัประสิทธิ� ครอนบาคแอลฟาของส่วนที� 3 (รับรู้โอกาส

เสี�ยงและรับรู้ความรุนแรง) และ � เท่ากบั �.���, �.��� 

และ 0.785 ตามลาํดบั 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขที� 10/2560 ได้รับ

อนุญาตใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจากสาธารณสุขอาํเภอ เนิน

มะปราง ไดรั้บความร่วมมือจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั�ง 3 แห่ง และตวัแบบดา้นลบ 

และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วม

โครงการ โดยชี�แจงวตัถุประสงคแ์ละการดาํเนินกิจกรรม

ของโครงการ จดัทาํจดหมายขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม โดยชี� แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การ

เก็บข้อมูลเป็นความลับ การนําเสนอผลการศึกษาเป็น

กลุ่ม การมีสิทธิ� ปฏิเสธการตอบแบบสอบถามโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการรักษา รวมทั�งจดัทาํเอกสารแสดงการ

ยินยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั เพื�อให้ลงนามแสดง

ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ  

ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย  

 1. ระยะก่อนใช้รูปแบบ 1) จดัทาํรูปแบบและ

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั 2) ขอเอกสารรับรองจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยจ์ากสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 3) ขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื�อการวิจยัจากสาธารณสุข

อาํเภอ 4) ติดต่อประสานงานกบัผูอ้าํนวยการและบุคลากร

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล � แห่ง 5) เตรียม

วิทยากร 6) เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยนัดหมายให้กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมาที�โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลทั�ง 3 แห่ง เพื�อตอบแบบสอบถาม เจาะ

เลือดหาระดับเครียตินิน คาํนวณอตัราการกรองของไต 

ระดับความดันโลหิต ระดับนํ� าตาลในเลือดหลังอด

อาหาร � ชั�วโมง ชั�งนํ� าหนัก วดัส่วนสูง และคาํนวณหา

ค่าดัชนีมวลกาย โดยพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตามที�

กาํหนด  

 2. ระยะใช้รูปแบบ กลุ่มทดลองดาํเนินกิจกรรม

ตามรูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง

ระยะที� � ของอาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก เป็น

ระยะเวลา 10 สปัดาห์ โดยทาํกิจกรรมกลุ่มจาํนวน � ครั� ง 

โดยกิจกรรมในครั� งที� 1-4 (สัปดาห์ที� �-�) เป็นการให้

ความรู้ สร้างการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรัง สร้างทกัษะ

เรื�องการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหาร การใช้ยา 

และการปฏิบัติตัวอื�นๆ เพื�อชะลอไตเสื� อม ครั� งที�  5-7 

(สัปดาห์ที� 5, 7 และ 9) เป็นการติดตามประสบการณ์ 

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ และถอดบทเรียนในการนาํองคค์วามรู้

ที�ได้รับไปปฏิบัติ  สัปดาห์ที�  9 มีการเจาะเลือดเพื�อ

ตรวจหาระดบัเครียตินิน และคาํนวณอตัราการกรองของ

ไต  ประเมินระดบัความดนัโลหิต ประเมินระดบันํ� าตาล

ในเลือด ครั� งที� 8 (สัปดาห์ที� 10) สรุปและประเมินผล

ของรูปแบบการชะลอไตเสื�อม และมอบรางวลับุคคล

ดีเด่นในการชะลอไตเสื�อม และช่วงสัปดาห์ที� � บุคลากร

สาธารณสุขติดตามเยี�ยมบา้น เพื�อลดชนิดของเครื�องปรุง

รสที�กลุ่มทดลองใชใ้นการปรุงอาหาร (Clean Kitchen) 

โดยการมีส่วนร่วมของผูป้รุงอาหาร จากนั�นติดตามเยี�ยม

บา้นเพื�อกระตุน้ ให้กาํลงัใจ ให้คาํแนะนาํ ติดตามการลง

บนัทึก การรับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื� อรังใน

สัปดาห์ที� � และ � คู่หูดูแลไตดูแลติดตามกลุ่มทดลอง

เพื�อกระตุ้น  ให้กาํลังใจ ให้คาํแนะนํา ติดตามการลง

บนัทึกของกลุ่มตัวอย่างทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ � ครั� ง 

และเจาะเลือดปลายนิ�ว เพื�อวดัระดบันํ� าตาลในเลือดและ

บันทึกลงในบันทึกรักษ์ไตทุกสัปดาห์ ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบไดรั้บการพยาบาลและขอ้มูลจากพยาบาลที�

ให้บริการในระบบบริการปกติจากคลินิกโรคเรื�อรังของ

 

 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งยาว และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัโพรง 

 3. ระยะหลังใช้รูปแบบ  กลุ่มทดลอง ประเมินผล

การใช้รูปแบบฯ โดยชั�งนํ� าหนัก วดัส่วนสูง วดัรอบเอว 

ตอบแบบสอบถาม วดัความดนัโลหิต เจาะเลือดตรวจ

ระดบันํ� าตาลในเลือด ตรวจเครียตินินและค่าอตัราการ

กรองของไต และบนัทึกลงในแบบบนัทึกรักษไ์ต ผูวิ้จยั

และกลุ่มทดลองร่วมกันสรุปผลการเรียนรู้ วิเคราะห์

ผลสําเร็จของการดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจโดยการให้

รางวลัรายกลุ่มและรายบุคคล และกล่าวขอบคุณกลุ่ม

ทดลองที�ให้ความร่วมมือในการวิจยั กลุ่มเปรียบเทียบ 

ประเมินผลการไดรั้บบริการโดยชั�งนํ� าหนกั วดัส่วนสูง วดั

รอบ เอว ตอบแบบสอบถาม วดัความดันโลหิต เจาะ

เลือดตรวจระดบันํ� าตาลในเลือด ตรวจเครียตินินและค่า

อัตราการกรองของไต และบันทึกลงในแบบบันทึก

ขอ้มูลสุขภาพ ผูว้ิจยัให้ความรู้เรื�องโรคไตเรื�อรังและการ

ปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม มอบคู่มือชะลอไตเสื�อม และ

กล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบที�ให้ความร่วมมือในการ

วิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา  สถิติ Paired t-test, 

Independent t-test, Wilcoxon match pairs signed-rank 

test และ Mann-Whitney U test 

ผลการวจิัย 

 1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน คือ 

ร้อยละ 51.85 และร้อยละ 48.15 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองมี

อายุเฉลี�ย 63.00 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี�ย 64.04 ปี 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 88.89 และร้อยละ 77.78 ตามลาํดบั กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 70.37 และร้อยละ 74.07 ตามลาํดบั 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.26 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น ร้อยละ 

55.56 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี

รายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท 

ร้อยละ ��� และร้อยละ 62.96 ตามลาํดบั กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีจ ํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว �-� คน ร้อยละ 55.56 และร้อยละ 92.59 

ตามลาํดับ กลุ่มทดลองทั�งหมดและร้อยละ ��.�� ของ

กลุ่มเปรียบเทียบจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิการ

รักษาในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว  ร้อยละ  �� .�� 

ในขณะที� ก ลุ่ม เปรียบเทียบส่วนใหญ่ เ ป็นหัวห น้า

ครอ บครัว  ร้ อ ย ล ะ  �� . ��  ก ลุ่ มทด ล อ ง แ ล ะกลุ่ ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสามี/ภรรยาเป็นผูดู้แล ร้อยละ 

74.07 และร้อยละ 59.26 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงป่วยดว้ยโรคไต

วายเรื� อรัง ร้อยละ 85.19 และร้อยละ 96.30 ตามลาํดับ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีประวติั

การเจ็บป่วยของโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 

88.89 และร้อยละ 77.78 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 

�8.15 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคประจาํตัวเป็น

โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัใน

เลือดสูง ร้อยละ 25.93 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคประจําตัวเฉลี�ย �.11 ปี ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการเป็นโรคประจาํตวั 6-10 ปี ร้อยละ ��.45 

กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคประจาํตัว

เฉลี�ย �.48 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคประจาํตวั 

6-10 ปี ร้อยละ 55.56 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจาํตวั ร้อยละ 

88.89 และร้อยละ 59.26 ตามลาํดบั โดยกลุ่มทดลองมี

ภาวะนํ� าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 7.41 กลุ่มเปรียบเทียบมี

ภาวะตาพร่ามัว (เบาหวานขึ�นตา) ร้อยละ ��.�� กลุ่ม

ทดลองมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไตเรื� อรังเฉลี�ย 

�.74 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคไต

เรื�อรังเฉลี�ย �.15 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่ไดรั้บยาอีนาลาพริว (Enarapril) � มิลลิกรัม ร้อยละ 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านทุ่งยาว และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลวงัโพรง 

 3. ระยะหลังใช้รูปแบบ  กลุ่มทดลอง ประเมินผล

การใช้รูปแบบฯ โดยชั�งนํ� าหนัก วดัส่วนสูง วดัรอบเอว 

ตอบแบบสอบถาม วดัความดนัโลหิต เจาะเลือดตรวจ

ระดบันํ� าตาลในเลือด ตรวจเครียตินินและค่าอตัราการ

กรองของไต และบนัทึกลงในแบบบนัทึกรักษไ์ต ผูวิ้จยั

และกลุ่มทดลองร่วมกันสรุปผลการเรียนรู้ วิเคราะห์

ผลสําเร็จของการดูแลตนเอง เสริมแรงจูงใจโดยการให้

รางวลัรายกลุ่มและรายบุคคล และกล่าวขอบคุณกลุ่ม

ทดลองที�ให้ความร่วมมือในการวิจยั กลุ่มเปรียบเทียบ 

ประเมินผลการไดรั้บบริการโดยชั�งนํ� าหนกั วดัส่วนสูง วดั

รอบ เอว ตอบแบบสอบถาม วดัความดันโลหิต เจาะ

เลือดตรวจระดบันํ� าตาลในเลือด ตรวจเครียตินินและค่า

อัตราการกรองของไต และบันทึกลงในแบบบันทึก

ขอ้มูลสุขภาพ ผูว้ิจยัให้ความรู้เรื�องโรคไตเรื�อรังและการ

ปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม มอบคู่มือชะลอไตเสื�อม และ

กล่าวขอบคุณกลุ่มเปรียบเทียบที�ให้ความร่วมมือในการ

วิจยั 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา  สถิติ Paired t-test, 

Independent t-test, Wilcoxon match pairs signed-rank 

test และ Mann-Whitney U test 

ผลการวจิัย 

 1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง  กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบมีเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน คือ 

ร้อยละ 51.85 และร้อยละ 48.15 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองมี

อายุเฉลี�ย 63.00 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี�ย 64.04 ปี 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 88.89 และร้อยละ 77.78 ตามลาํดบั กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 70.37 และร้อยละ 74.07 ตามลาํดบั 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.26 

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นพ่อบา้น/แม่บา้น ร้อยละ 

55.56 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มี

รายไดเ้ฉลี�ยของครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท 

ร้อยละ ��� และร้อยละ 62.96 ตามลาํดบั กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีจ ํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว �-� คน ร้อยละ 55.56 และร้อยละ 92.59 

ตามลาํดับ กลุ่มทดลองทั�งหมดและร้อยละ ��.�� ของ

กลุ่มเปรียบเทียบจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใช้สิทธิการ

รักษาในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า  กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว  ร้อยละ  �� .�� 

ในขณะที� ก ลุ่ม เปรียบเทียบส่วนใหญ่ เ ป็นหัวห น้า

ครอ บครัว  ร้ อ ย ล ะ  �� . ��  ก ลุ่ มทด ล อ ง แ ล ะกลุ่ ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสามี/ภรรยาเป็นผูดู้แล ร้อยละ 

74.07 และร้อยละ 59.26 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีญาติสายตรงป่วยดว้ยโรคไต

วายเรื� อรัง ร้อยละ 85.19 และร้อยละ 96.30 ตามลาํดับ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีประวติั

การเจ็บป่วยของโรคระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 

88.89 และร้อยละ 77.78 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองส่วน

ใหญ่มีโรคประจาํตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 

�8.15 กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีโรคประจาํตัวเป็น

โรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูงร่วมกบัไขมนัใน

เลือดสูง ร้อยละ 25.93 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการ

เจ็บป่วยด้วยโรคประจําตัวเฉลี�ย �.11 ปี ส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาการเป็นโรคประจาํตวั 6-10 ปี ร้อยละ ��.45 

กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาการป่วยด้วยโรคประจาํตัว

เฉลี�ย �.48 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรคประจาํตวั 

6-10 ปี ร้อยละ 55.56 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจาํตวั ร้อยละ 

88.89 และร้อยละ 59.26 ตามลาํดบั โดยกลุ่มทดลองมี

ภาวะนํ� าตาลในเลือดสูง ร้อยละ 7.41 กลุ่มเปรียบเทียบมี

ภาวะตาพร่ามัว (เบาหวานขึ�นตา) ร้อยละ ��.�� กลุ่ม

ทดลองมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคไตเรื� อรังเฉลี�ย 

�.74 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคไต

เรื�อรังเฉลี�ย �.15 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่ไดรั้บยาอีนาลาพริว (Enarapril) � มิลลิกรัม ร้อยละ 
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��.69 และร้อยละ 51.85 ตามลาํดบั ประวติัการใชย้าอื�นๆ 

นอกเหนือจากการรักษาของแพทย ์ ทั�งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ใชย้าชุดแกป้วด ร้อยละ ��.93 

 2.  ความแตกต่างของความรู้และการรับรู้เกี�ยวกบั

โรคไตเรื�อรัง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อตัราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต และระดับ

นํ�าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลงัใช้รูปแบบของกลุ่ม

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื�องโรคไตเรื� อรังฯ 

ก่อนใช้รูปแบบอยู่ในระดบัตํ�าและหลงัใช้รูปแบบอยู่ใน

ระดับสูง โดยความรู้หลังใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูป

แบบอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  มีการรับรู้

เกี�ยวกับโรคไตเรื� อรังฯโดยรวมก่อนใช้รูปแบบอยู่ใน

ระดบัสูง และหลงัใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัสูงมาก โดยการ

รับรู้ก่อนและหลงัใช้รูปแบบไม่แตกต่างกนั เมื�อพิจารณา

รายดา้นพบว่าการรับรู้โอกาสเสี�ยงเกี�ยวกบัโรคไตเรื�อรัง

ฯก่อนทดลองอยู่ในระดบัสูงและหลงัใช้รูปแบบอยู่ใน

ระดบัสูงมาก และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�

ระดบั .05  ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของโรคไตเรื�อรังฯ

ก่อนใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัสูงและหลงัใชรู้ปแบบอยู่ใน

ระดับสูงมากแต่ไม่มีความแตกต่างกัน กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมโดยรวมก่อน

และหลงัใชรู้ปแบบอยู่ในระดบัมาก โดยหลงัใชรู้ปแบบ

สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 

.05 มีค่าเฉลี�ยค่าอตัราการกรองของไตก่อนและหลงัใช้

รูปแบบอยู่ในระยะที� 3a โดยค่าอตัราการกรองของไตหลงั

ใช้รูปแบบสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบแต่ไม่แตกต่างกัน มี

ค่าเฉลี�ยความดนัโลหิตซีสโตลิกก่อนใช้รูปแบบอยู่ใน

ระดับเริ�มสูงกว่าปกติ และหลงัใช้รูปแบบอยู่ในระดับ

ปกติ โดยความดนัโลหิตซีสโตลิกหลงัใชรู้ปแบบตํ�ากว่า

ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05  

และมีค่าเฉลี�ยความดันไดแอสโตลิกก่อนและหลังใช้

รูปแบบอยู่ในระดับเหมาะสม โดยความดันโลหิตได

แอสโตลิกก่อนใชรู้ปแบบสูงกว่าหลงัใช้รูปแบบอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ .05  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย

ระดับนํ� าตาลในเลือดก่อนและหลังใช้รูปแบบอยู่ใน

ระดบัปกติ โดยมีค่าระดบันํ� าตาลในเลือดก่อนและหลงั

ใช้รูปแบบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั .05 ดงัตาราง 1 และ � 

ตาราง 1 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรู้และการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื�อรัง พฤติกรรมการปฏิบติัตวั 

 เพื�อชะลอไตเสื�อม ระดบัความดนัโลหิต และระดบันํ� าตาลในเลือดระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบของกลุ่ม

ทดลอง  

ประเดน็ 

(n=27) 

ก่อนใชรู้ปแบบ  หลงัใชรู้ปแบบ  Z p-value 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

ความรู้เรื�องโรคไตเรื�อรัง 12.77 2.63 ตํ�า 18.74 2.29 สูง -4.338 0.000* 

การรับรู้เกี�ยวกบัโรคไต

เรื�อรัง 

        

   โอกาสเสี�ยง �.�� �.�� สูง �.�� �.�� สูงมาก -2.420 �.���* 

   ความรุนแรง �.�� �.�� สูง �.�� �.�� สูงมาก -�.��� �.��� 

            โดยรวม �.�� �.�� สูง �.�� �.�� สูงมาก -�.��� �.��� 

พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม       

การรับประทานอาหาร �.�� �.�� ปานกลาง �.23 �.�� มาก -4.446 0.000* 

การรับประทานยา �.�� �.�� มาก �.50 �.�� มากที�สุด -2.671 0.008* 

การออกกาํลงักาย �.�� �.�� นอ้ย �.22 �.�3 มาก -4.451 0.000* 

 

 

ประเดน็ 

(n=27) 

ก่อนใชรู้ปแบบ  หลงัใชรู้ปแบบ  Z p-value 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

การปฏิบติัตวัอื�นๆ �.�� �.�� มาก �.�8 �.5� มากที�สุด -3.225 0.001* 

             โดยรวม �.�� �.�� มาก �.33 �.�4 มาก -4.541 0.000* 

ความดนัโลหิต         

    ซีสโตลิก 135.30 13.45 เริ�มสูง

กว่าปกติ 

125.00 13.55 ปกติ 3.199 0.004* 

    ไดแอสโตลิก 7�.70 10.13 เหมาะสม 71.44 9.43 เหมาะสม 2.951 0.007* 

ระดับนํ�าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 8 ชั�วโมง 

(n=7) 

132.71 81.14 สูง 106.57 28.75 ค่อนขา้งสูง -0.734 0.463 

*p-value<.05 

 

ตาราง 2 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของอตัราการกรองของไต ระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ 

 ของกลุ่มทดลอง  

อตัรา 

การกรองของไต 

ก่อนใชรู้ปแบบ  หลงัใชรู้ปแบบ t p- 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั  value 

อตัราการกรองของไต 49.72 8.88 ระยะที� 3a 50.60 12.34 ระยะที� 3a -0.342 0.735 

*p-value<.05 

          3.  ความแตกต่างของความรู้และการรับรู้เกี�ยวกับ

โรคไตเรื�อรัง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต และระดับ

นํ�าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื�องโรคไต

เรื� อรังฯ อยู่ในระดบัสูง กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้อยู่ใน

ระดับตํ� า กลุ่มทดลองมีการรับรู้เรื� องโรคไตเรื� อรังฯ 

โดยรวมอยู่ในระดบัสูงมาก กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้

โดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยกลุ่มทดลองมีความรู้และ

การรับรู้เรื�องโรคไตเรื�อรังฯสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .�� กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมโดยรวมหลงัใช้รูปแบบ

อยู่ในระดบัมาก รายดา้นอยู่ในระดบัมากและมากที�สุด 

กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไต

เสื�อมโดยรวมหลงัใช้รูปแบบอยู่ในระดบัปานกลาง ราย

ด้านอยู่ในระดับน้อย  ปานกลาง และมาก  โดยกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกดา้นอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�

ระดบั .�� กลุ่มทดลองมีค่าอตัราการกรองของไตอยู่ใน

ระยะที� �a กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าอตัราการกรองของไตอยู่

ในระยะที� �b ซึ� งอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 

.05  กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตซีสโตลิกอยู่ในระดบัปกติ 

มีความดนัโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดบัเหมาะสม กลุ่ม

เปรียบเทียบมีความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ในระดับสูง

ระดบัที� 1 มีความดนัโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดบั

ปกติ โดยความดนัโลหิตซีสโตลิกและความดนัโลหิตได

แอสโตลิกของกลุ่มทดลองตํ�ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ดงัตาราง 3 และ � 
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ประเดน็ 

(n=27) 

ก่อนใชรู้ปแบบ  หลงัใชรู้ปแบบ  Z p-value 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

การปฏิบติัตวัอื�นๆ �.�� �.�� มาก �.�8 �.5� มากที�สุด -3.225 0.001* 

             โดยรวม �.�� �.�� มาก �.33 �.�4 มาก -4.541 0.000* 

ความดนัโลหิต         

    ซีสโตลิก 135.30 13.45 เริ�มสูง

กว่าปกติ 

125.00 13.55 ปกติ 3.199 0.004* 

    ไดแอสโตลิก 7�.70 10.13 เหมาะสม 71.44 9.43 เหมาะสม 2.951 0.007* 

ระดับนํ�าตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร 8 ชั�วโมง 

(n=7) 

132.71 81.14 สูง 106.57 28.75 ค่อนขา้งสูง -0.734 0.463 

*p-value<.05 

 

ตาราง 2 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของอตัราการกรองของไต ระหวา่งก่อนและหลงัใชรู้ปแบบ 

 ของกลุ่มทดลอง  

อตัรา 

การกรองของไต 

ก่อนใชรู้ปแบบ  หลงัใชรู้ปแบบ t p- 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั  value 

อตัราการกรองของไต 49.72 8.88 ระยะที� 3a 50.60 12.34 ระยะที� 3a -0.342 0.735 

*p-value<.05 

          3.  ความแตกต่างของความรู้และการรับรู้เกี�ยวกับ

โรคไตเรื�อรัง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม 

อัตราการกรองของไต ระดับความดันโลหิต และระดับ

นํ�าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื�องโรคไต

เรื� อรังฯ อยู่ในระดบัสูง กลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้อยู่ใน

ระดับตํ� า กลุ่มทดลองมีการรับรู้เรื� องโรคไตเรื� อรังฯ 

โดยรวมอยู่ในระดบัสูงมาก กลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้

โดยรวมอยู่ในระดบัสูง โดยกลุ่มทดลองมีความรู้และ

การรับรู้เรื�องโรคไตเรื�อรังฯสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .�� กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมโดยรวมหลงัใช้รูปแบบ

อยู่ในระดบัมาก รายดา้นอยู่ในระดบัมากและมากที�สุด 

กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไต

เสื�อมโดยรวมหลงัใช้รูปแบบอยู่ในระดบัปานกลาง ราย

ด้านอยู่ในระดับน้อย  ปานกลาง และมาก  โดยกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกดา้นอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�

ระดบั .�� กลุ่มทดลองมีค่าอตัราการกรองของไตอยู่ใน

ระยะที� �a กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าอตัราการกรองของไตอยู่

ในระยะที� �b ซึ� งอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ 

.05  กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิตซีสโตลิกอยู่ในระดบัปกติ 

มีความดนัโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดบัเหมาะสม กลุ่ม

เปรียบเทียบมีความดันโลหิตซีสโตลิกอยู่ในระดับสูง

ระดบัที� 1 มีความดนัโลหิตไดแอสโตลิกอยู่ในระดบั

ปกติ โดยความดนัโลหิตซีสโตลิกและความดนัโลหิตได

แอสโตลิกของกลุ่มทดลองตํ�ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ดงัตาราง 3 และ � 



368
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561 

 

 

ตาราง � ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความรู้และการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื�อรัง พฤติกรรมการปฏิบติัตวั 

 เพื�อชะลอไตเสื�อม ระดบัความดนัโลหิต และระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัใชรู้ปแบบจาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 

ประเดน็ 
กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=27) Z p-value 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

ความรู้เรื�องโรคไตเรื�อรัง 18.74 2.29 สูง 11.40 2.67 ตํ�า -5.917  0.000* 

การรับรู้เกี�ยวกบัโรคไต

เรื�อรัง 

        

    โอกาสเสี�ยง �.�� �.�� สูงมาก �.�� �.�� ปานกลาง -5.620  0.000* 

    ความรุนแรง �.�� �.�� สูงมาก �.�� �.�� สูง -3.185  0.001* 

            โดยรวม �.�� �.�� สูงมาก �.�� �.�� สูง -4.627  0.000* 

พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม      

การรับประทานอาหาร �.23 �.�� มาก �.�� �.�� ปานกลาง -5.929  0.000* 

การรับประทานยา �.50 �.�� มากที�สุด �.�� �.�� มาก -4.575  0.000* 

การออกกาํลงักาย �.22 �.�3 มาก �.�� �.�� นอ้ย -5.613  0.000* 

การปฏิบติัตวัอื�นๆ �.�8 �.5� มากที�สุด �.�� �.�� มาก -3.543 0.000* 

            โดยรวม �.33 �.�4 มาก �.�� �.�� ปานกลาง -6.074  0.000* 

ความดนัโลหิต         

ซีสโตลิก 125.00 13.55 ปกติ 141.26 13.99 สูงระดบัที� 1 -3.897  0.000* 

ไดแอสโตลิก 71.44 9.43 เหมาะสม 81.07 9.75 ปกติ -3.674  0.000* 

*p-value < .05 

ตาราง 4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของอตัราการกรองของไตหลงัใชรู้ปแบบจาํแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 

 

อตัราการ 

กรองของไต 

กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=27) t p-value 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั  

อตัราการกรองของไต 

 

50.60 12.34 ระยะที� 3a 43.79 11.49 ระยะที� 3b 2.098  0.041* 

*p-value < .05 

สรุปและอภิปรายผล    

 1.  ความแตกต่างของความรู้ การรับรู้เกี�ยวกับ

โรคไตเรื�อรัง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม 

และอตัราการกรองของไตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั

ใช้รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เรื�อง

โรคไตเรื� อรังฯ หลังใช้รูปแบบอยู่ในระดับสูง ( X = 

18.74, S.D. = 2.29) ซึ� งสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X = 

12.77, S.D. = 2.63) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

เนื�องจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้โดยให้ผูเ้รียนมีส่วน

ร่วมในการเรียนรู้ โดยใช้รูปแบบที�หลากหลาย ได้แก่ 

การบรรยายประกอบสื�อวีดีทศัน์ ซึ� งมีทั�งภาพและเสียงที�

กระตุ ้นให้เกิดความสนใจ และเป็นเรื�องที�เกี�ยวข้องกบั

 

 

โรคที�ผูป่้วยเป็นอยู่ จึงเกิดความตั�งใจที�จะเรียนรู้ มีการ

แบ่งกลุ่มย่อย ร่วมกนัวิเคราะห์วีดีทศัน์ ด้วยการแสดง

ความคิดเห็นหรือสะท้อนความคิดความรู้สึกในแต่ละ

กลุ่ม   จึงมีโอกาสได้ทบทวนความรู้จากการฟังการ

บรรยายและดูวีดีทศัน์ ทั�งยงัได้แลกเปลี�ยนความรู้กับ

สมาชิกในกลุ่ม จึงเสริมให้มีความเขา้ใจเรื�องโรคไต

เรื� อรังมากขึ�น มีการทบทวนความรู้ดา้นต่างๆเป็นระยะ

ด้วยสื� อไวนิลทําให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื� องโรคไต

เรื� อรังฯเพิ�มขึ� น อีกทั�งยงัได้รับคู่มือชะลอไตเสื�อมไป

ศึกษาต่อที�บา้น สามารถอ่านทาํความเขา้ใจไดต้ามความ

ต้องการ นอกจากนี� ยงัมีการเสริมแรงจูงใจด้วยการให้

รางวลัรายกลุ่ม สอดคล้องกับศึกษาของ สร้อยฟ้า  สี

สมุทรและคณะ (����)(7) ปิ� นแกว้ กลา้ยประยงค ์(����)(9)  

มีการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรังฯ หลงัใช้รูปแบบอยู่ใน

ระดบัสูงมาก ( X = 4.56, S.D. = 0.33) ซึ� งสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบที�อยู่ในระดบัสูง ( X = �.��, S.D .= 0.65) โดย

การรับ รู้ ก่อนและหลังการทดลองไม่แ ตกต่ างกัน 

เนื�องจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้โดยทีมสหวิชาชีพ จึง

มีความรู้ความเขา้ใจเรื�องโรคไตเรื� อรังฯ ทั�งยงัได้ทราบ

ประสบการณ์จากตวัแบบดา้นลบ คือผูป่้วยโรคไตเรื�อรัง

ระย ะสุดท้าย ที� ต้อ ง ล้าง ไ ตผ่าน ทาง ช่อ งท้อง แ ล ะ

ครอบครัวเล่าประสบการณ์เกี�ยวกับการเจ็บป่วยและ

อื�นๆ การไดรั้บฟังประสบการณ์จากคนอื�นและมีโอกาส

พู ด คุ ย ซั ก ถ า ม กับ ตัว แ บ บ ด้ า น ล บ ทํา ใ ห้ เ ข้ า ใ จ

ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจําตัวที�ตนเองเป็นและ

โรคไตเรื� อรังระยะสุดทา้ยที�เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ� ง

ของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบ

กบัการศึกษาครั� งนี�กาํหนดให้กลุ่มทดลองไดแ้ลกเปลี�ยน

ประสบการณ์ แลว้ให้ประเมินโอกาสเสี�ยงต่อการเกิด

โรคไตเรื� องรังระยะสุดท้ายของตนเอง หลังจากนั� น

อภิปรายร่วมกนั เพื�อสรุปภาวะคุกคามของโรคไตเรื�องรัง

ระยะสุดทา้ย จึงรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคไตเรื�องรัง

ระยะสุดท้ายและความรุนแรงของโรคไตเรื� อรังระยะ

สุดทา้ยสูงมาก สอดคลอ้งกบัศึกษาของสหรัฐ  แก้วหมื�น

คราม (����)(8) ปิ� นแก้ว  กล้ายประยงค์ (����) (9) มี

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมหลงัใชรู้ปแบบ

อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.33, S.D. = 0.24) ซึ� งสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบ ( X = �.��, S.D. = 0.28) อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที�ระดบั .05 เนื�องจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้และ

สาธิตการปฏิบติัโดยทีมสหวิชาชีพ ได้รับการติดตาม

เยี�ยมบ้านทุกสัปดาห์จากคู่หูดูแลไต มีการลงบันทึก

พฤติกรรมลงในบนัทึกรักษไ์ตทุกวนั ประกอบกบัมีการ

ติดตามวิเคราะห์ความเหมาะสมของพฤติกรรมให้ผูป่้วย

รับทราบทุกสัปดาห์โดยผูว้ิจยั จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

พฤ ติก รรมกา รปฏิบัติ ตัว เพื� อ ชะล อ ไตเ สื� อม ดีขึ� น 

สอดคลอ้งกบัศึกษาของสหรัฐ  แกว้หมื�นคราม (����)(8) 

จินตนา หามาลี และคณะ (����)(10)  และมีค่าเฉลี�ยอตัรา

การกรองของไตหลังใช้รูปแบบอยู่ในระยะที� �a ( X = 

50.60, S.D. = 12.34) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X = 49.72, 

S.D. = 8.88) แต่ไม่แตกต่างกนั เนื�องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับความรู้เรื� องโรคไตเรื� อรังฯ และมีการทบทวน

ความรู้เป็นระยะ ทาํให้มีความรู้เรื� องโรคไตเรื� อรังฯมาก

ขึ� น มีการรับรู้โอกาสเสี� ยงต่อการเกิดโรคและความ

รุนแรงของโรคไตเรื� อรั งฯอยู่ในระดับสูงมาก  ให้

ความสาํคญัของการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม มีการลง

บนัทึกพฤติกรรมในบนัทึกรักษ์ไต มีดูแลติดตามกลุ่ม

ทดลองเพื�อกระตุน้ ให้กาํลงัใจ ให้คาํแนะนาํ ติดตามการ

ลงบนัทึกของกลุ่มตวัอย่างและเจาะเลือดปลายนิ�ว วดั

ระดบันํ� าตาลในเลือดและบนัทึกลงในบนัทึกรักษ์ไตทุก

สัปดาห์โดยคู่หูดูแลไตที�ผ่านการอบรม ไดรั้บการติดตาม

เยี�ยมบา้นจากบุคลากรสาธารณสุขในสัปดาห์ที� �, � เพื�อ

กระตุน้ ให้กาํลงัใจ ให้คาํแนะนาํ ติดตามการลงบนัทึก 

อัตราการกรองของไตจึงดีขึ� น  แต่การศึกษาผลของ

รูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 

� ครั� งนี� จึงมีขอ้จาํกดัในเรื�องระยะเวลาจึงทาํให้ไม่เห็น

ความเปลี�ยนแปลงของอตัราการกรองของไตที�ชัดเจน  

สอดคล้องกับศึกษาของ สร้อยฟ้า  สีสมุทร และคณะ 

(����)(7) 

 2.  ความแตกต่างของระดับความดันโลหิตและ

ระดับนํ�าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
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โรคที�ผูป่้วยเป็นอยู่ จึงเกิดความตั�งใจที�จะเรียนรู้ มีการ

แบ่งกลุ่มย่อย ร่วมกนัวิเคราะห์วีดีทศัน์ ด้วยการแสดง

ความคิดเห็นหรือสะท้อนความคิดความรู้สึกในแต่ละ

กลุ่ม   จึงมีโอกาสได้ทบทวนความรู้จากการฟังการ

บรรยายและดูวีดีทศัน์ ทั�งยงัได้แลกเปลี�ยนความรู้กับ

สมาชิกในกลุ่ม จึงเสริมให้มีความเขา้ใจเรื�องโรคไต

เรื� อรังมากขึ�น มีการทบทวนความรู้ดา้นต่างๆเป็นระยะ

ด้วยสื� อไวนิลทําให้กลุ่มทดลองมีความรู้เรื� องโรคไต

เรื� อรังฯเพิ�มขึ� น อีกทั�งยงัได้รับคู่มือชะลอไตเสื�อมไป

ศึกษาต่อที�บา้น สามารถอ่านทาํความเขา้ใจไดต้ามความ

ต้องการ นอกจากนี� ยงัมีการเสริมแรงจูงใจด้วยการให้

รางวลัรายกลุ่ม สอดคล้องกับศึกษาของ สร้อยฟ้า  สี

สมุทรและคณะ (����)(7) ปิ� นแกว้ กลา้ยประยงค ์(����)(9)  

มีการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื� อรังฯ หลงัใช้รูปแบบอยู่ใน

ระดบัสูงมาก ( X = 4.56, S.D. = 0.33) ซึ� งสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบที�อยู่ในระดบัสูง ( X = �.��, S.D .= 0.65) โดย

การรับ รู้ ก่อนและหลังการทดลองไม่แ ตกต่ างกัน 

เนื�องจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้โดยทีมสหวิชาชีพ จึง

มีความรู้ความเขา้ใจเรื�องโรคไตเรื� อรังฯ ทั�งยงัได้ทราบ

ประสบการณ์จากตวัแบบดา้นลบ คือผูป่้วยโรคไตเรื�อรัง

ระย ะสุดท้าย ที� ต้อ ง ล้าง ไ ตผ่าน ทาง ช่อ งท้อง แ ล ะ

ครอบครัวเล่าประสบการณ์เกี�ยวกับการเจ็บป่วยและ

อื�นๆ การไดรั้บฟังประสบการณ์จากคนอื�นและมีโอกาส

พู ด คุ ย ซั ก ถ า ม กับ ตัว แ บ บ ด้ า น ล บ ทํา ใ ห้ เ ข้ า ใ จ

ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคประจําตัวที�ตนเองเป็นและ

โรคไตเรื� อรังระยะสุดทา้ยที�เป็นภาวะแทรกซ้อนหนึ� ง

ของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบ

กบัการศึกษาครั� งนี�กาํหนดให้กลุ่มทดลองไดแ้ลกเปลี�ยน

ประสบการณ์ แลว้ให้ประเมินโอกาสเสี�ยงต่อการเกิด

โรคไตเรื� องรังระยะสุดท้ายของตนเอง หลังจากนั� น

อภิปรายร่วมกนั เพื�อสรุปภาวะคุกคามของโรคไตเรื�องรัง

ระยะสุดทา้ย จึงรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคไตเรื�องรัง

ระยะสุดท้ายและความรุนแรงของโรคไตเรื� อรังระยะ

สุดทา้ยสูงมาก สอดคลอ้งกบัศึกษาของสหรัฐ  แก้วหมื�น

คราม (����)(8) ปิ� นแก้ว  กล้ายประยงค์ (����) (9) มี

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมหลงัใชรู้ปแบบ

อยู่ในระดบัมาก ( X = 4.33, S.D. = 0.24) ซึ� งสูงกว่าก่อนใช้

รูปแบบ ( X = �.��, S.D. = 0.28) อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที�ระดบั .05 เนื�องจากกลุ่มทดลองไดรั้บความรู้และ

สาธิตการปฏิบติัโดยทีมสหวิชาชีพ ได้รับการติดตาม

เยี�ยมบ้านทุกสัปดาห์จากคู่หูดูแลไต มีการลงบันทึก

พฤติกรรมลงในบนัทึกรักษไ์ตทุกวนั ประกอบกบัมีการ

ติดตามวิเคราะห์ความเหมาะสมของพฤติกรรมให้ผูป่้วย

รับทราบทุกสัปดาห์โดยผูว้ิจยั จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

พฤ ติก รรมกา รปฏิบัติ ตัว เพื� อ ชะล อ ไตเ สื� อม ดีขึ� น 

สอดคลอ้งกบัศึกษาของสหรัฐ  แกว้หมื�นคราม (����)(8) 

จินตนา หามาลี และคณะ (����)(10)  และมีค่าเฉลี�ยอตัรา

การกรองของไตหลังใช้รูปแบบอยู่ในระยะที� �a ( X = 

50.60, S.D. = 12.34) สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ ( X = 49.72, 

S.D. = 8.88) แต่ไม่แตกต่างกนั เนื�องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับความรู้เรื� องโรคไตเรื� อรังฯ และมีการทบทวน

ความรู้เป็นระยะ ทาํให้มีความรู้เรื� องโรคไตเรื� อรังฯมาก

ขึ� น มีการรับรู้โอกาสเสี� ยงต่อการเกิดโรคและความ

รุนแรงของโรคไตเรื� อรั งฯอยู่ในระดับสูงมาก  ให้

ความสาํคญัของการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อม มีการลง

บนัทึกพฤติกรรมในบนัทึกรักษ์ไต มีดูแลติดตามกลุ่ม

ทดลองเพื�อกระตุน้ ให้กาํลงัใจ ให้คาํแนะนาํ ติดตามการ

ลงบนัทึกของกลุ่มตวัอย่างและเจาะเลือดปลายนิ�ว วดั

ระดบันํ� าตาลในเลือดและบนัทึกลงในบนัทึกรักษ์ไตทุก

สัปดาห์โดยคู่หูดูแลไตที�ผ่านการอบรม ไดรั้บการติดตาม

เยี�ยมบา้นจากบุคลากรสาธารณสุขในสัปดาห์ที� �, � เพื�อ

กระตุน้ ให้กาํลงัใจ ให้คาํแนะนาํ ติดตามการลงบนัทึก 

อัตราการกรองของไตจึงดีขึ� น  แต่การศึกษาผลของ

รูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 

� ครั� งนี� จึงมีขอ้จาํกดัในเรื�องระยะเวลาจึงทาํให้ไม่เห็น

ความเปลี�ยนแปลงของอตัราการกรองของไตที�ชัดเจน  

สอดคล้องกับศึกษาของ สร้อยฟ้า  สีสมุทร และคณะ 

(����)(7) 

 2.  ความแตกต่างของระดับความดันโลหิตและ

ระดับนํ�าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลังใช้
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รูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า หลงัใชรู้ปแบบกลุ่มทดลองมี

ความดนัโลหิตซีสโตลิกอยู่ในระดบัปกติ ( X = 125.00, 

S.D. = 13.55) และความดนัไดแอสโตลิกอยู่ในระดบั

เหมาะสม ( X = ��.44, S.D. = 9.43) โดยความดนัโลหิต

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกตํ�ากว่าก่อนใชรู้ปแบบ ( X = 

135.30, S.D. = 13.45 และ X = 76.70, S.D. = 10.13 

ตามลาํดับ) โดยความดันโลหิตหลังใช้รูปแบบตํ�ากว่า

ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ .05  

เนื�องจากกลุ่มทดลองไดรู้ปแบบฯ ไดรั้บการติดตามเยี�ยม

บา้นจากคู่หูดูแลไตทุกสัปดาห์เพื�อตรวจระดบันํ� าตาลใน

เลือดปลายนิ� ว ว ัดความดันโลหิต มีการทบทวนและ

กระตุ ้นเตือนเกี�ยวกบัการรับประทานอาหาร ยา และการ

ออกกําลังกายอย่างต่อเนื�องทุกสัปดาห์ กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมดีขึ�น อีกทั�งยงั

ได้ยาลดความดันโลหิตและรับประทานยาต่อเนื�อง จึง

ส่งผลให้ความดนัโลหิตตํ�ากว่าก่อนใช้รูปแบบ สอดคลอ้ง

กบัศึกษาของปิ� นแก้ว  กลา้ยประยงค์ (����)(9) มีระดับ

นํ� าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร � ชม.หลงัใช้รูปแบบอยู่

ในระดบัปกติ ( X = 86.33, S.D. = 22.27) ตํ�ากวา่ก่อนใช้

รูปแบบที�อยู่ในระดบัปกติ ( X = 92.74, S.D. = 46.74) 

แต่ไม่แตกต่างกนั อาจเนื�องมาจากกลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ ��.�� ระยะเวลา

เฉลี�ยการเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจาํตวั �.�� ปี การให้ความรู้

ในเรื�องอาหารจะเน้นไปที�การรับประทานอาหารเพื�อ

ชะลอไตเสื� อม ไม่เน้นในส่วนของอาหารในผู ้ป่วย

เบาหวาน รวมถึงผูป่้วยเบาหวานบางส่วนไม่สามารถ

ควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดมาได้ระยะหนึ� งแลว้ การ

เปลี�ยนแปลงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการภายใน �� 

สัปดาห์ ตามระยะเวลาการศึกษาผลของรูปแบบการ

ชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� � ครั� งนี� จึงมี

ขอ้จาํกดัในเรื�องระยะเวลาทาํให้ไม่เห็นผลทางคลินิกที�

ชดัเจน สอดคลอ้งกบัศึกษาของ สร้อยฟ้า  สีสมุทรและ

คณะ (����)(7)  

3.  ความแตกต่างของความรู้ การรับรู้เกี�ยวกับ

โรคไตเรื�อรัง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม 

และอัตราการกรองของไตหลังใช้รูปแบบของกลุ่ ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ทดลองมีความรู้เรื�องโรคไตเรื�อรังฯอยู่ในระดบัสูง ( X = 

18.74, S.D. = 2.29) ซึ� งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ( X = 

11.40, S.D. = 2.67) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

มีการรับรู้เกี�ยวกบัโรคไตเรื�อรงัฯอยู่ในระดบัสูงมาก ( X
= 4.56, S.D. = 0.33) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที�อยู่ใน

ระดบัสูง ( X = �.��, S.D. = �.��) เมื�อพิจารณารายดา้น

พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี�ยงและการรับรู้

ความรุนแรงของโรคไตเรื�อรังฯอยู่ในระดบัสูงมาก ( X

= 4.65, S.D. = 2.99 และ X = 4.50, S.D. = 0.46 

ตามลาํดบั) ซึ� งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ( X = �.��, S.D. = 

0.79 และ X = �.��, S.D. = 0.92 ตามลาํดับ) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

การปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมหลงัใชรู้ปแบบอยู่ในระดบั

มาก ( X = 4.33, S.D. = 0.24) สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซึ� ง

อยู่ในระดบัปานกลาง ( X = 3.40, S.D. = 0.32) อย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติที�ระดับ .05 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย

อตัราการกรองของไตอยูใ่นระยะที� �a ( X = 50.60, S.D. = 

12.34) ซึ� งสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระยะที� 3b ( X = 

43.79, S.D. = 11.49) อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

เนื�องจากหลงัไดรั้บรูปแบบฯ กลุ่มทดลองมีความรู้สูงขึ�น 

การรับรู้สูงขึ� น พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื�อชะลอไต

เสื� อมดีขึ� น  จึงส่งผลให้อัตราการกรองของไตสูงขึ� น 

ในขณะที�กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สหรัฐ   แก้วหมื�นคราม 

(����)(8) ปิ� นแกว้  กลา้ยประยงค ์(����)(9) จินตนา หามาลี 

และคณะ (����)(10)  

4.  ความแตกต่างของความดันโลหิตและระดับ

นํ�าตาลในเลือดหลังใช้รูปแบบของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
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กลุ่มเปรียบเทียบ ( X = 141.26, S.D. = 13.99 และ X = 

 

 

81.07, S.D. = 9.75 ตามลาํดบั) อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบัที�ระดบั .05 เนื�องจากหลงัไดรั้บรูปแบบฯ กลุ่ม

ทดลองมีความรู้สูงขึ�น การรับรู้สูงขึ�น มีการกระตุน้จาก

การติดตามเยี�ยมบา้นจากคู่หูดูแลไตทุกสัปดาห์ ทาํให้มี

พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อชะลอไตเสื�อมดีขึ�น ในขณะ

ที� ก ลุ่ ม เป รี ย บ เ ที ย บไ ด้รั บก า ร พ ย า บา ล ต า ม ป ก ติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิ� นแก้ว  กล้ายประยงค ์

(����)(9) มีระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร � ชั�วโมง

อยู่ในระดบัปกติ ( X = 86.33, S.D. = 22.27) ซึ� งไม่

แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ( X = 107.67, S.D. = 

51.07) ซึ� งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่า

รูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรคไตเรื�อรังระยะที� 

� ยงัไม่สามารถควบคุมผลลพัธ์ของระดบันํ� าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร �  ชม .ให้ เ กิดความแตกต่างได้เ มื� อ

เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบอาจ

มีสาเหตุมาจากระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิก

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของ รพ.สต.ใน อ.

เนินมะปรางใชแ้นวทางการปฏิบติัเดียวกนัทั�งอาํเภอ จึงมี

กิจกรรมในคลินิกไม่แตกต่างกนั แต่การดูแลในชุมชน

แตกต่างกัน นอกจากนี� แผนงานโครงการที�ดาํเนินงาน

ดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในพื� นที�  อ . เนินมะปรางมีการ

ดําเนินงานเป็นภาพรวมที�คล้ายกันทั� งอ ําเภอทําให้

กิจกรรมไม่แตกต่างกนั ส่งผลให้ผลของการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั  ซึ� งรวมถึงผลของระดับ

นํ� าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร � ชม.ดว้ย สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ สร้อยฟ้า  สีสมุทร และคณะ (����)(7) 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรนาํรูปแบบการชะลอไตเสื�อมในผูป่้วยโรค

ไตเรื�อรังระยะที� � ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคไตเรื� อรัง

ระยะที� � ในอาํเภอเนินมะปราง จงัหวดัพิษณุโลก เพื�อ

ชะลอไตเสื�อมและป้องกันการเกิดโรคไตเรื� อรังระยะ

สุดท้าย และสร้างเครือข่ายในการนํารูปแบบไปใช้ใน

สถานบริการระดบัปฐมภูมิของจงัหวดัพิษณุโลก เพื�อลด

อุบติัการณ์การเกิดโรคไตเรื�อรังระยะสุดทา้ยของจงัหวดั

พิษณุโลก 

2. ควรมีการคืนผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ

ในผูป่้วยกลุ่มเปรียบเทียบให้กบั รพ.สต.ที�รับผดิชอบเพื�อ

พิจ ารณาส่งต่อ ผู ้ป่ วย ใน รายที� มีผลก ารตรวจ ทา ง

ห้องปฏิบติัการผดิปกติมาก 

�. ควรจะศึกษาติดตามต่อไปในระยะยาว ทุก 6 

เดือน เพื�อติดตามความยั�งยืนของความรู้ การรับรู้ และ

พฤติกรรมการปฏิบติัตัวเพื�อชะลอไตเสื�อม ตลอดจน

ติดตามการเกิดโรคไตเรื�อรังระยะสุดทา้ยในกลุ่มทดลอง

ในระยะยาวแบบไปข้างหน้า  ซึ� งจะช่วยให้ทราบ

อุบติัการณ์การเกิดโรคไตเรื� อรังระยะสุดท้ายในผูป่้วย

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงมากขึ�น สามารถ

นาํมาวางแผนในการจดับริการเชิงรุกให้มีคุณภาพต่อไป   
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บทคดัย่อ 

การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของการดาํเนินงานดา้นการยศาสตร์อยา่งมีส่วน

ร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อของพนักงานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ ตาํบลนาโส่ อาํเภอกุดชุม 

จงัหวดัยโสธร เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในพนกังานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ จาํนวน �� คน เครื�องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ใชแ้บบสอบถามที�มีค่าความเชื�อมั�นโดยรวมเท่ากบั �.�� วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย

ความรู้ การรับรู้ความเสี�ยง และลกัษณะท่าทางการทาํงานของพนกังาน ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโดยใชส้ถิติ Paired Sample t-test  

 ผลการศึกษา หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม พบวา่ พนกังานโรงสีขา้วมีคะแนนเฉลี�ยของความรู้ดา้นการยศาสตร์ การ

รับรู้ความเสี�ยงเกี�ยวกบัท่าทางการทาํงานที�ไม่ถูกตอ้ง มีท่าทางการทาํงานที�ถูกตอ้งเพิ�มขึ�น อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี�ยความ

เจ็บปวดคอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง สะโพกตน้ขา หัวเข่า ขอ้เทา้และขอ้มือลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และมีคะแนนเฉลี�ยความ

เจบ็ปวดขอ้ศอกลดลง อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรจดัอบรมพนกังานดา้นการดาํเนินงานดา้นการยศาสตร์อยา่งต่อเนื�อง 

และให้หวัหนา้หน่วยงานมีส่วนร่วมในการติดตามท่าทางการทาํงานของพนกังานที�ถูกตอ้ง เพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลา้มเนื�อ 

คาํสําคญั:  การยศาสตร์, ท่าทางการทํางาน, พนักงานโรงสีข้าว 

 

Abstract 

 This study was participatory action research. The objectives were study about effect of participatory ergonomics intervention to 

reduce disorders of skeletal and muscles system in rice mills workers in Naso farmers group, Naso sub-district, Kut Chum district, Yasothon 

province. The samples are the rice mills workers in Naso farmers group of 30 people. The tools to collected data were questionnaires, the 

reliability; Overall of Cronbach’s alpha coefficient was 0.70. The statistics used in the studying consist of quantitative analysis with 

descriptive statistics and Paired Sample t-test for test the difference in mean of knowledge, Risk Perception, good and hazardous working 

posture in rice mills workers before and after joining the program.  

 Result: After joining the program the rice mills workers had the average score of knowledge about ergonomics, the average score of 

risk perception in hazardous working posture, the average score in good working posture increased statistically significant. And average score 

after joining the program in neck, shoulder, upper back, lower back, hip, knee and ankle pain decreased statistically significant, but the 

average score in pain elbow decreased is not statistically significant. So related agencies & organization should continuous training rice mills 

workers about good working posture, and head of workers should participatory intervention about checking and follow up worker’s working 

posture to reduce disorders of skeletal and muscles system. 

Keywords : Ergonomics, Working posture, Rice mills workers 

 

 

 

                                                           
1 อาจารยป์ระจาํสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีคณะศิลปศาสตร์และวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ 
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บทนํา 

 ปัจจุบันสังคมไทยมีการเปลี�ยนแปลงไปสู่สังคม

อุตสาหกรรมมากขึ� น  มีการกระจายตัวของโรงงาน

อุตสาหกรรมประเภทต่างๆ ลงไปสู่ภูมิภาคและชุมชน ตาม

นโยบายของรัฐที�มุ่งกระจายอุตสาหกรรมไปสู่ภูมิภาคและ

ชุมชน ส่งเสริมให้ประชาชนในชุมชน ผลิตและจาํหน่าย

สินค้า ตามศักยภาพของชุมชนนั�นๆ เพื�อให้ประชาชนมี

งานทํา และมีความเป็นอยู่ที� ดีขึ� น เพื�อเป็นการกระจาย

รายไดล้งสู่ชุมชนอยา่งทั�วถึง ส่งผลต่อการพฒันาเศรษฐกิจ

ของประเทศให้ดีขึ� นและย ั�งยืน จากการกระจายโรงงาน

อุตสาหกรรมลงไปสู่ในระดบัภูมิภาคและชุมชน ส่งผลทาํ

ใหมี้แรงงานภาคอตุสาหกรรมเพิ�มขึ�นมากตามมา (1)  

 โ ร ค จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ เ ป็ น ปั ญ ห า

ระดับประเทศที�พบมากเป็นอบัดับต้นๆ โดยเฉพาะโรค

ระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ กลุ่มอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกและกลา้มเนื�อ เป็นกลุ่มที�มีสาเหตุมาจากหลายปัจจยั 

โดยปัจจัยหลักคือ การทํางานผิดหลักด้านการยศาสตร์ 

ได้แก่ การทํางานในท่าทางซํ� าๆ หรือการออกแรงเกิน

กาํหนด รวมทั�งท่าทางที�ฝืนธรรมชาติ ปัจจยัจากการทาํงาน

เป็นเหตุผลหนึ�งที�เพิ�มการเกิดความผิดปกติของโรคระบบ

กระดูกและกลา้มเนื�อ ซึ� งเป็นปัญหาสุขภาพที�สาํคญั ส่งผล

ทาํให้ประสิทธิภาพในการทาํงานลดลง คนทาํงานสูญเสีย

รายได ้สูญเสียเวลาในการรักษา รวมทั�งค่ารักษาพยาบาล

ก่อให้เกิดความสูญเสียแก่ประเทศเป็นอย่างมาก(2) จาก

รายงานสถานการณ์โรคระบบกระดูกและกลา้มเนื�อจาก

การประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสุข 3 ปียอ้นหลงัมี

แนวโนม้ที�เพิ�มขึ�นอยา่งต่อเนื�อง โดยในปีพ.ศ. 2557 พบวา่ 

มีผู ้ป่วยด้วยโรคระบบกระดูกและกล้ามเนื� อจากการ

ประกอบอาชีพ จาํนวน*16,207*คน ในปีพ.ศ. ���� พบ

จาํนวน 76,329 คน และในปีพ.ศ. ���9 พบจาํนวน*83,690 

คน(3) จากรายงานสถานการณ์การเขา้รับบริการผูป่้วยนอก

ดว้ยโรคระบบกระดูกและกลา้มเนื�อจากการประกอบอาชีพ 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลยโสธร พบว่า ในปี

พ.ศ. 2555 มีผูเ้ขา้รับบริการจาํนวน ���,��� ครั� ง ในปีพ.ศ. 

2556 มีผูเ้ขา้รับบริการจาํนวน ���,��� ครั� ง และในปีพ.ศ. 

2557*มีผูเ้ขา้รับบริการ*จาํนวน ���,��� ครั� ง(4) 

 โรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ ตาํบลนาโส่ 

อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร ถือเป็นโรงงานอุตสาหกรรม

ชุมชนที�เกิดขึ�นจากการรวมตวักนัของประชาชนในชุมชน

เพื�อผลิตขา้วชนิดต่างๆ ทั�งขา้วหอมมะลิอินทรีย ์ขา้วกลอ้ง

สามสีอินทรีย ์ขา้วไรซ์เบอร์รี� อินทรีย์ ขา้วหอมมะลิแดง

อินทรีย ์ขา้วหอมมะลิปลอดสารพิษส่งขายทั�งในประเทศ

และต่างประเทศ  ทํารายได้ให้กับชุมชนเป็นอย่างมาก 

กระบวนการทาํงานในโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ 

ตาํบลนาโส่ อาํเภอกดุชุม จงัหวดัยโสธร ประกอบดว้ย การ

ตากขา้วเปลือก การสีขา้ว การคดัแยกสิ�งแปลกปลอมออก

จากขา้ว การบรรจุภณัฑ์ และจดัส่ง(5) การทาํงานที�ใชแ้รง

มากอย่างต่อเนื�องเป็นเวลานาน ๆ ยงัทาํให้เกิดอาการปวด

เมื�อยและลา้ได*้เนื�องจากการสะสมของกรดแลคติก งานที�

ตอ้งโน้มตวั ก้มเงย ยื�นแขนห่างลาํตวัเป็นเวลานาน และ

ออกแรงในการยก เหล่านี� ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ(6)  

 จากข้อมูลการเข้ารับการรักษาประจําปี  ของ

พนักงานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ ตาํบลนาโส่ 

อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโสธร ในการเขา้รับบริการเกี�ยวกบั

อาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ ทั� งการเขา้

รับบริการนวดแผนไทยที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลนาโส่ และจากหมอพื�นบา้น พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 

พนกังานทั�งหมด 60 คน เขา้รับการรักษา 924 ครั� ง คิดเป็น 

15 ครั� ง/คน/ปี ในปี พ.ศ. ���8 พนกังานทั�งหมด 49 คน เขา้

รับการรักษา 683 ครั� ง คิดเป็น 13 ครั� ง/คน/ปี ในปี พ.ศ. 

���9 พนกังานทั�งหมด 30 คน เขา้รับการรักษา 429 ครั� งคิด

เป็น 14 ครั� ง/คน/ปี โดยในทุกปีพบวา่ พนักงานในโรงสี

ขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ ตาํบลนาโส่ อาํเภอกุดชุม 

จังหวดัยโสธร เขา้รับบริการเกี�ยวกับอาการผิดปกติของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื� อของพนักงานแต่ละรายมี

จาํนวนที�ลดลง ในปี พ.ศ. 2558 และเพิ�มขึ�น ในปี พ.ศ. 

2559 แต่ถึงอย่างไรจาํนวนในการเขา้รับบริการเกี�ยวกับ

อาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเ นื� อของ

พนักงานก็ยงัถือว่าเป็นจาํนวนที�มากสําหรับแต่ละราย(7) 

การดาํเนินงานดา้นการยศาสตร์ร่วมกนัระหว่างคณะผูว้ิจยั 

ผูบ้ริหาร หัวหน้างาน และพนกังานโรงสีขา้ว เพื�อลดการ

เกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื�อของ

พนักงานในโรงสีข้าว ผลที� ได้จากการศึกษาจะเป็น

ประโยชน์ต่อพนกังานในการนาํไปเป็นขอ้มูลเพื�อป้องกนั

และลดการเ กิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลา้มเนื�อจากการทาํงาน ในโรงสีข้าวกลุ่มเกษตรกรทํา

นานาโส่ ตาํบลนาโส่ อาํเภอกุดชม จังหวดัยโสธร และ

โรงสีขา้วในพื�นที�อื�นๆ ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื�อศึกษาผลของการดาํเนินงานด้านการยศาสตร์

อย่างมีส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื� อของพนักงานในโรงสีข้าวกลุ่ม

เกษตรกรทาํนานาโส่ ตาํบลนาโส่ อําเภอกุดชุม จังหวดั

ยโสธร 

วธีิการวิจัย 

การศึกษาครั� งนี�  เ ป็นการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เพื�อศึกษาผลของการดาํเนินงานดา้น

การยศาสตร์อยา่งมีส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อของพนกังานในโรงสีขา้ว

กลุ่มเกษตรกรทํานานาโส่ ตําบลนาโส่ อําเภอกุดชุม 

จงัหวดัยโสธร ทาํการศึกษาในพนกังานทั�งหมดที�ทาํงานใน

โรงสีข้าวกลุ่มเกษตรกรทํานา นาโส่ ได้แก่ ผูบ้ริหาร 

หัวหนา้งาน พนักงานในโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานา

โส่ จาํนวน 30 คน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ศึกษาครั� งนี� คือพนกังานในโรงสีขา้ว

กลุ่มเกษตรกรทํานานาโส่ ตําบลนาโส่ อําเภอกุดชุม 

จังหวดัยโสธร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้บริหาร หัวหน้างาน 

พนกังานในโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ จาํนวน �� 

คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

เ ค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบดว้ย แบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไป แบบวดั

ความรู้ดา้น         การยศาสตร์ แบบสอบถามเกี�ยวกบัการ

รับรู้ความเสี�ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูก

และกลา้มเนื�อ แบบสอบถามเกี�ยวกบักิจกรรมและท่าทาง

ในการทาํงาน แบบประเมินระดับความเจ็บปวดร่างกาย

จากการทํางาน และแบบบันทึกการติดตามผลการจัด

โปรแกรมการปรับเปลี�ยนท่าทางการทาํงาน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

โดยผู ้เ ชี� ยวชาญ และได้ทําการทดสอบเครื� อง มือกับ

ประชาชนที�ทาํงานในโรงสีขา้วชุมชน หมู่ที� � บา้นมะแว 

ตาํบลบึงงาม อาํเภอทุ่งเขาหลวง จงัหวดัร้อยเอด็ จาํนวน �� 

คน ได้ค่าความความเชื�อมั�นโดยรวมเท่ากับ �.�� ด้าน

ความรู้ดา้นการยศาสตร์เท่ากบั �.�� และดา้นการรับรู้ความ

เสี�ยงเท่ากบั �.�� 

ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย 

 1. คณะผูว้จิยัชี�แจงแก่พนกังานในโรงสีขา้วเกี�ยวกบั

วตัถุประสงค์การศึกษาวิจยั ขั�นตอนการจดัโปรแกรม และ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2. ลงพื�นที�ดาํเนินการจดัโปรแกรมการปรับเปลี�ยน

ท่าทางการทาํงานเพื�อลดอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อจากการ

ทํางาน ร่วมกับพนักงานในโรงสีข้าวกลุ่มเกษตรกรทํา

นานาโส่ 

 3. ประชุมหารือกับผู ้บริหาร หัวหน้างาน และ

พนกังานโรงสีขา้ว*เพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้เกี�ยวกบัลกัษณะ

การทํางาน ภาวการณ์ปวดเมื�อยกล้ามเนื�อจากการทาํงาน 

และวางแผนหารูปแบบการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  

 4. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

ในส่วนของขอ้มูลทั�วไป แบบวดัความรู้ดา้นการยศาสตร์ 

แบบสอบถามเกี�ยวกบัการรับรู้ความเสี�ยงต่อการเกิดความ

ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื�อ แบบสอบถาม

เกี�ยวกับกิจกรรมและท่าทางในการทาํงาน แบบประเมิน

ระดบัความเจ็บปวดร่างกายจากการทาํงาน ของพนักงาน

โรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่  

 5. ติดตามท่าทางการทาํงานและการยืดเหยียด

กลา้มเนื�อของพนกังานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ 

โดยมอบหมายให้หัวหนา้งานแต่ละแผนกเป็นผูติ้ดตามใน

วนัจนัทร์ วนัพธุ วนัพฤหสับดี และวนัศุกร์ ส่วนคณะผูว้ิจยั

ดาํเนินการติดตามในวนัองัคารและวนัเสาร์  
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พนักงานในโรงสีข้าว ผลที� ได้จากการศึกษาจะเป็น

ประโยชน์ต่อพนกังานในการนาํไปเป็นขอ้มูลเพื�อป้องกนั

และลดการเ กิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลา้มเนื�อจากการทาํงาน ในโรงสีข้าวกลุ่มเกษตรกรทํา

นานาโส่ ตาํบลนาโส่ อาํเภอกุดชม จังหวดัยโสธร และ

โรงสีขา้วในพื�นที�อื�นๆ ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

เพื�อศึกษาผลของการดาํเนินงานด้านการยศาสตร์

อย่างมีส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกและกล้ามเนื� อของพนักงานในโรงสีข้าวกลุ่ม

เกษตรกรทาํนานาโส่ ตาํบลนาโส่ อําเภอกุดชุม จังหวดั

ยโสธร 

วธีิการวิจัย 

การศึกษาครั� งนี�  เ ป็นการวิจัยเ ชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เพื�อศึกษาผลของการดาํเนินงานดา้น

การยศาสตร์อยา่งมีส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติ

ของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อของพนกังานในโรงสีขา้ว

กลุ่มเกษตรกรทํานานาโส่ ตําบลนาโส่ อําเภอกุดชุม 

จงัหวดัยโสธร ทาํการศึกษาในพนกังานทั�งหมดที�ทาํงานใน

โรงสีข้าวกลุ่มเกษตรกรทํานา นาโส่ ได้แก่ ผูบ้ริหาร 

หัวหนา้งาน พนักงานในโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานา

โส่ จาํนวน 30 คน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ศึกษาครั� งนี� คือพนกังานในโรงสีขา้ว

กลุ่มเกษตรกรทํานานาโส่ ตําบลนาโส่ อําเภอกุดชุม 

จังหวดัยโสธร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้บริหาร หัวหน้างาน 

พนกังานในโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ จาํนวน �� 

คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

เ ค รื� อ ง มื อ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบดว้ย แบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลทั�วไป แบบวดั

ความรู้ดา้น         การยศาสตร์ แบบสอบถามเกี�ยวกบัการ

รับรู้ความเสี�ยงต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูก

และกลา้มเนื�อ แบบสอบถามเกี�ยวกบักิจกรรมและท่าทาง

ในการทาํงาน แบบประเมินระดับความเจ็บปวดร่างกาย

จากการทํางาน และแบบบันทึกการติดตามผลการจัด

โปรแกรมการปรับเปลี�ยนท่าทางการทาํงาน  

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ

โดยผู ้เ ชี� ยวชาญ และได้ทําการทดสอบเครื� อง มือกับ

ประชาชนที�ทาํงานในโรงสีขา้วชุมชน หมู่ที� � บา้นมะแว 

ตาํบลบึงงาม อาํเภอทุ่งเขาหลวง จงัหวดัร้อยเอด็ จาํนวน �� 

คน ได้ค่าความความเชื�อมั�นโดยรวมเท่ากับ �.�� ด้าน

ความรู้ดา้นการยศาสตร์เท่ากบั �.�� และดา้นการรับรู้ความ

เสี�ยงเท่ากบั �.�� 

ขั�นตอนการดําเนินการวิจัย 

 1. คณะผูว้จิยัชี�แจงแก่พนกังานในโรงสีขา้วเกี�ยวกบั

วตัถุประสงค์การศึกษาวิจยั ขั�นตอนการจดัโปรแกรม และ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2. ลงพื�นที�ดาํเนินการจดัโปรแกรมการปรับเปลี�ยน

ท่าทางการทาํงานเพื�อลดอาการปวดเมื�อยกลา้มเนื�อจากการ

ทํางาน ร่วมกับพนักงานในโรงสีข้าวกลุ่มเกษตรกรทํา

นานาโส่ 

 3. ประชุมหารือกับผู ้บริหาร หัวหน้างาน และ

พนกังานโรงสีขา้ว*เพื�อแลกเปลี�ยนเรียนรู้เกี�ยวกบัลกัษณะ

การทํางาน ภาวการณ์ปวดเมื�อยกล้ามเนื�อจากการทาํงาน 

และวางแผนหารูปแบบการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั  

 4. ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถาม 

ในส่วนของขอ้มูลทั�วไป แบบวดัความรู้ดา้นการยศาสตร์ 

แบบสอบถามเกี�ยวกบัการรับรู้ความเสี�ยงต่อการเกิดความ

ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื�อ แบบสอบถาม

เกี�ยวกับกิจกรรมและท่าทางในการทาํงาน แบบประเมิน

ระดบัความเจ็บปวดร่างกายจากการทาํงาน ของพนักงาน

โรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่  

 5. ติดตามท่าทางการทาํงานและการยืดเหยียด

กลา้มเนื�อของพนกังานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ 

โดยมอบหมายให้หัวหนา้งานแต่ละแผนกเป็นผูติ้ดตามใน

วนัจนัทร์ วนัพธุ วนัพฤหสับดี และวนัศุกร์ ส่วนคณะผูว้ิจยั

ดาํเนินการติดตามในวนัองัคารและวนัเสาร์  
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 6. จดัโปรแกรมสาธิตวิธีการยืดเหยียดกลา้มเนื�อที�

ถูกตอ้งให้แก่พนกังานโรงสีขา้วแต่ละแผนก ในวนัองัคาร 

และวนัเสาร์ของแต่ละสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์  

 7. นาํขอ้มูลที�ไดจ้ากแบบสอบถาม และการบนัทึก

ขอ้มูลมาตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล เพื�อ

เตรียมบนัทึกขอ้มูลในฐานขอ้มูลและวเิคราะห์ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป และ

ระดับความเจ็บปวดร่างกายจากการทํางาน  สถิติที� ใช้

อธิบาย ได้แก่ ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ยเลขคณิต ส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย

ความรู้ด้านการยศาสตร์ การรับรู้ความเสี�ยงต่อการเกิด

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อ ท่าทางใน

การทาํงาน และระดบัความเจ็บปวดร่างกายจากการทาํงาน

ก่อนและหลัง เข้า ร่วมโปรแกรม  โดยใช้สถิติ  Paired 

Sample t – test  

ผลการวจิัย 

 1. พนักงานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ��.��*มีช่วงอายุระหว่าง 

�� - �� ปี ร้อยละ ��.��*อยู่ในตาํแหน่งงาน*แม่บ้านคดั

คุณภาพขา้ว ร้อยละ ��.�� มีประสบการณ์การทาํงาน 5 - 

10 ปี ร้อยละ 50.00 ทาํงาน � - � ชั�วโมงต่อวนั ร้อยละ 

��.�� ทาํงาน � - � วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ ��.�� ไม่มีโรค

ประจาํตวั ร้อยละ ��.�� ไม่สูบบุหรี�  ร้อยละ ��.�� ไม่ดื�ม

เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์ร้อยละ ��.�� และออกกาํลงักายเป็น

ประจาํ ร้อยละ ��.�� 

 2. ผลของการดาํเนินงานดา้นการยศาสตร์อย่างมี

ส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูก

และกลา้มเนื�อของพนักงานในโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํ

นานาโส่ ตาํบลนาโส่ อาํเภอกดุชุม จงัหวดัยโสธร 

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรม  

รายละเอยีด 𝒙𝒙� S.D. Min. Max. t p – value 

ความรู้ด้านการยศาสตร์     

14.275 .000* ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม �.�� 1.62 6 12 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 14.53 1.04 10 15 

การรับรู้ความเสี�ยงต่อการเกดิความผดิปกตขิองระบบกระดูกและกล้ามเนื�อ 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 35.40 5.069 27 45 
9.840 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 44.53 1.008 41 45 

**ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกว่า 0.05 

 

จากตาราง พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนกังาน

มีคะแนนเฉลี�ยของความรู้ดา้นการยศาสตร์เพิ�มขึ�น อยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� (p–value=�.���) และมี

คะแนนเฉลี�ยของการรับรู้ความเสี� ยงต่อการเกิดความ

ผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื�อเพิ�มขึ� น อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� (p–value=�.���) 

 การเปรียบเทียบท่าทางการทาํงานที�ถูกตอ้งก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดาํเนินงานดา้นการยศาสตร์

อย่างมีส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบ

กระดูกและกลา้มเนื�อ  

 

ตาราง 2 ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยของท่าทางการทาํงานที�ถูกตอ้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ท่าทางการทํางานที�ถูกต้อง 𝒙𝒙� S.D. Min. Max. t p – value 

ท่าทางการทํางานที�ถูกต้อง 𝒙𝒙� S.D. Min. Max. t p – value 

แผนกคดัคณุภาพข้าว     

8.104 .000** ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 5.80 2.00 3 9 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 10.00 .00 10 10 

แผนกสีข้าว       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 6.50 2.22 3 10 
4.977 .001** 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 10.00 .00 10 10 

แผนกธุรการ/การเงนิ       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 6.60 3.05 3 10 
2.493 .067 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 10.00 .00 10 10 

**ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.01 

 จากตาราง พบวา่ แผนกคดัคุณภาพขา้ว หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนกังานแผนกคดัคุณภาพขา้วมีคะแนนเฉลี�ยท่าทาง

การทาํงานที�ถูกตอ้งเพิ�มขึ�น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� (p–value=�.���) แผนกสีขา้ว หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

พนักงานแผนกสีข้าวมีคะแนนเฉลี�ยท่าทางการทํางานที�ถูกต้องเพิ�มขึ� น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� (p–

value=�.���) แผนกธุรการ/การเงิน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนกังานแผนกธุรการ/การเงินมีคะแนนเฉลี�ยท่าทางการทาํงานที�

ถูกตอ้งเพิ�มขึ�น อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 การเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดร่างกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดาํเนินงานดา้นการยศาสตร์อยา่งมี

ส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อของพนกังานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่  

 

ตาราง 3ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยความเจ็บปวดร่างกายก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ความเจบ็ปวดร่างกาย 𝒙𝒙� S.D. Min. Max. t p – value 

คอ       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.30 .65 0 2 
3.042 .005* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .80 .48 0 2 

ไหล่       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.63 .96 0 3 
4.382 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .73 .52 0 2 

หลงัส่วนบน       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.10 .84 0 2 
5.835 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .20 .40 0 1 

ข้อศอก       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .83 .83 0 3 
1.943 .062 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .47 .50 0 1 

ข้อมือ       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .97 .92 0 3 2.379 .024* 
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ท่าทางการทํางานที�ถูกต้อง 𝒙𝒙� S.D. Min. Max. t p – value 

แผนกคดัคณุภาพข้าว     

8.104 .000** ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 5.80 2.00 3 9 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 10.00 .00 10 10 

แผนกสีข้าว       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 6.50 2.22 3 10 
4.977 .001** 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 10.00 .00 10 10 

แผนกธุรการ/การเงนิ       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 6.60 3.05 3 10 
2.493 .067 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 10.00 .00 10 10 

**ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.01 

 จากตาราง พบวา่ แผนกคดัคุณภาพขา้ว หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนกังานแผนกคดัคุณภาพขา้วมีคะแนนเฉลี�ยท่าทาง

การทาํงานที�ถูกตอ้งเพิ�มขึ�น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� (p–value=�.���) แผนกสีขา้ว หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

พนักงานแผนกสีข้าวมีคะแนนเฉลี�ยท่าทางการทํางานที�ถูกต้องเพิ�มขึ� น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที�ระดับ �.�� (p–

value=�.���) แผนกธุรการ/การเงิน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนกังานแผนกธุรการ/การเงินมีคะแนนเฉลี�ยท่าทางการทาํงานที�

ถูกตอ้งเพิ�มขึ�น อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 การเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดร่างกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการดาํเนินงานดา้นการยศาสตร์อยา่งมี

ส่วนร่วมเพื�อลดการเกิดอาการผิดปกติของระบบกระดูกและกลา้มเนื�อของพนกังานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่  

 

ตาราง 3ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยความเจ็บปวดร่างกายก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ความเจบ็ปวดร่างกาย 𝒙𝒙� S.D. Min. Max. t p – value 

คอ       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.30 .65 0 2 
3.042 .005* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .80 .48 0 2 

ไหล่       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.63 .96 0 3 
4.382 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .73 .52 0 2 

หลงัส่วนบน       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.10 .84 0 2 
5.835 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .20 .40 0 1 

ข้อศอก       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .83 .83 0 3 
1.943 .062 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .47 .50 0 1 

ข้อมือ       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .97 .92 0 3 2.379 .024* 
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ตาราง 3ผลการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉลี�ยความเจ็บปวดร่างกายก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ความเจบ็ปวดร่างกาย 𝒙𝒙� S.D. Min. Max. t p – value 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .50 .50 0 1 

หลงัส่วนล่าง       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.13 .90 0 3 
4.334 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .30 .46 0 1 

สะโพกต้นขา       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.13 1.00 0 3 
5.413 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .30 .40 0 1 

หัวเข่า       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 1.07 .94 0 3 
4.252 .000* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .27 .45 0 1 

ข้อเท้า       

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม .90 .96 0 3 
3.393 .002* 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม .30 .46 0 1 

*ค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกว่า 0.05 

 จากตาราง พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนกังานมี

คะแนนเฉลี�ยความเจ็บปวดคอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงั

ส่วนล่าง สะโพกตน้ขา หวัเข่า และขอ้เทา้ลดลง อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� มีคะแนนเฉลี�ยความ

เจ็บปวดขอ้มือลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� 

และมีคะแนนเฉลี�ยความเจ็บปวดขอ้ศอกลดลง อยา่งไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิต ิ

สรปุผลและอภิปรายผล 

ข้อมูลทั�วไป พนักงานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ ��.�� สอดคล้องกับผลงานวิจัยของนงลักษณ์ 

ทศทิศ และคณะ (2553) (8) รายงานวิจยัเรื�อง ความชุกและ

ปัจจัยที�สัมพนัธ์กบัอาการปวดคอ ปวดไหล่ ในกลุ่มอาชีพ

ตดัเยบ็ อาํเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ*��.�0*สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยั

ของวิวฒัน์ สังฆะบุตร และสุนิสา ชายเกลี� ยง (2556) (9) 

รายงานวิจัยเรื� อง*ความผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนื�อในแรงงานนอกระบบกลุ่มดัดเหล็กปลอกเสา

ระบบมือโยก*กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ*78.1 สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของรุ้งทิพย  ์พนัธุเมธา

กุล และคณะ (2557) (10) รายงานวิจัยเรื�อง ความชุกของ

ภาวะความผิดปกติของระบบกระดูกและกล้ามเนื�อใน

ชาวนา : กรณีศึกษาตาํบลศิลา อาํเภอเมืองขอนแก่น จงัหวดั

ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

��.��*ไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของธีระพงษ์ ปราบ

สกุล และคณะ (���3) (11) รายงานวิจัยเรื� อง การศึกษา
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หจก.เทคโนบิวเดอร์ กลุ่มแรงงานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ �� 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนักงานมีคะแนนเฉลี�ย

ของความรู้ดา้นการยศาสตร์เพิ�มขึ�น อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที�ระดบั 0.01 สอดคลอ้งกบัผลงานวจิยัของฉันทนา จนั

ทวงศ์ และคณะ (2559) (12) เรื�องการดาํเนินงานดา้นการย

ศาสตร์อยา่งมีส่วนร่วม เพื�อลดปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติทางระบบกลา้มเนื�อโครงสร้างกระดูก ในโรงงาน
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สถิติที�ระดบั .05 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพนักงาน มีคะแนนเฉลี�ย

ของอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที�ระดบั �.�� สอดคลอ้งกบัผลงานวิจยัของนภมณ ยา

รวง และโสภาพรรณ อินต๊ะเผือก (����) (13) เรื�องผลของ

โปรแกรมการออกกาํลงักายดว้ยการยืดเหยียดกลา้มเนื�อต่อ

อาการปวดหลงัส่วนล่างในเกษตรกรชาวนา พบว่า กลุ่ม

ทดลอง มีคะแนนเฉลี�ยของอาการปวดหลงัส่วนล่างลดลง 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.��  

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการจัดอบรมเพื�อส่งเสริมพฤติกรรมการ

ทาํงานที�ปลอดภยั โดยเฉพาะท่าทางการทาํงานที�ถูกตอ้ง 

ทั�งนี� เพื�อป้องกนัการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติของกระดูกและ

กลา้มเนื�อจากท่าทางการทาํงาน แก่ผูพ้นกังานในโรงสีขา้ว 

โดยการใหค้วามรู้เกี�ยวกบัท่าทางการทาํงานและผลกระทบ

ต่อสุขภาพ วิธีการปรับท่าทางให้สมดุลกับลักษณะงาน 

การปรับสภาพงานให้เหมาะสมกับคนงาน การบริหาร

ร่างกายอย่างถูกวิธีเพื�อลดอาการผิดปกติของกระดูกและ

กลา้มเนื�อ 

 2. พนกังานทั�ง 3 แผนก ยงัคงมีอาการเจ็บปวดตาม

อวัยวะต่ าง ๆ*อ ยู่บ้าง จึง ควร จะมีระย ะเว ลาใ นการ

ดาํเนินงานที�ต่อเนื�อง และยาวนานมากกว่านี�  เพื�อให้เกิด

ความสมบูรณ์แบบในการจดัโครงการ  

 �. ควรมีการใชต้วัแบบที�ประสบผลสาํเร็จ มาเป็นผู ้

กระตุน้ ริเริ�มในการขยายผลไปยงัรุ่นต่อๆไป  

 4. กลุ่มตัวอย่างแผนกขนยา้ยจะมีลักษณะการ

ทาํงานตอ้งใชแ้รงหรือกาํลงัในการทาํงานมาก ซึ� งอาจจะ

ส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บของกล้ามเนื� อ เมื�อมีการ

ทาํงานท่าทางที�ไม่ถูกตอ้งในระยะเวลานาน ควรปรับสถานี

งานใ ห้ ถูกหลักการยศาสตร์หรือใช้อุปกรณ์ใ นการ

เคลื�อนยา้ยวสัดุในการทาํงาน 

 5. ควรส่งเสริมพฤติกรรมการยกที�ถูกต้องแก่

พนักงาน เพื�อป้องกันการปวดหลังและบาดเจ็บจากการ

ทาํงานในผูป้ฏิบติังานยกเคลื�อนยา้ยวสัดุได ้

ข้อเสนอแนะการวจิัยครั�งต่อไป 

 �. ควรมีการศึกษาวิจัยแบบเจาะลึกเชิงคุณภาพ

เกี�ยวกบัท่าทางการทาํงานของพนกังานเป็นรายบุคคล หรือ

อาจจะใชร้ะยะเวลาในการศึกษาที�ยาวนานขึ�นเพื�อให้เขา้ใจ

ลกัษณะการทาํงานที�สมบูรณ์มากยิ�งขึ�น 

 2.ควรมีการศึกษาวิจยั โดยมีกลุ่มเปรียบเทียบ เช่น 

กลุ่มพนักงานชายและหญิง หรือพนักงานโรงงานต่าง ๆ 

เ ป็ น ต้น  เ พื� อ ใ ห้ ผ ล ก า ร วิ จั ย มี ค ว า ม น่ า เ ชื� อ ถื อ ใ น

ประสิทธิภาพของโปรแกรมมากขึ�น 

 3. ควรประเมินความเสี�ยงทางดา้นการยศาสตร์ของ

โรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานาโส่ 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ผู ้อ ํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลนาโส่ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลยโสธร ที�

ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นอย่างดี 

และขอขอบคุณ พนกังานโรงสีขา้วกลุ่มเกษตรกรทาํนานา

โส่ ตาํบลนาโส่ อาํเภอกุดชุม จงัหวดัยโส ที�กรุณาให้ขอ้มูล

และเขา้ร่วมโปรแกรมตลอดการดาํเนินงานโครงการ และ

ขอขอบคุณทีมนักศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอ็ด ที� ร่วมลงพื�นที�จัดโปรแกรม

ตลอดกรดาํเนินการวจิยั  
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งานใ ห้ ถูกหลักการยศาสตร์หรือใช้อุปกรณ์ใ นการ
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ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัยในกลุ่ม

เกษตรกรผู้ปลูกข้าว 

Factors Related to safe behaviors of agricultural chemicals in rice farmers 

วรพจน ์ทาํนียบ
1 , เรณุมาศ มาอุ่น� 

Woraphot Thamniab , Ranumas Ma-oon 

บทคดัย่อ 

 การวจิยันี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัในกลุ่ม

เกษตรกรผูป้ลูกขา้วโดยศึกษาจากกลุ่มประชากร คือ กลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว ในพื�นที�เขตจงัหวดัฉะเชิงเทรา ทั�งหมด �� อาํเภอ รวมจาํนวนกลุ่ม

ประชากรทั�งสิ�น ��,��� คน กลุ่มตวัอย่าง ได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั�นตอน จาํนวนทั�งสิ�น �,��� คน เครื� องมือที�ใช้ในการวิจยั คือ 

แบบสอบถามที�ผูวิ้จยัสร้างขึ�น ไดผ้่านการตรวจสอบคุณภาพอยูใ่นเกณฑที์�ยอมรับได ้การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้โปรแกรมสําเร็จรูป ค่าสถิติที�ใช้

ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าทดสอบไคสแควร์ ค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

 ผลการวิจยัที�สาํคญัพบว่า �) พฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ��.�� �) ปัจจยั

ภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ การรับรู้ความเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติัตน การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบติัตนในการใช้สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตร

อย่างถูกตอ้งและปลอดภยัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 �) ปัจจยัเอื�อ คือ ด้านความสะดวกในการจดัหาสารเคมีทางการเกษตร และ

อุปกรณ์ป้องกนัตนเองของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้ง

และปลอดภยัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 �) ปัจจยัเสริมที�สนบัสนุนต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่งมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  �) ตวัแปรที�ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั มี 2 

ตวัแปร ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการใช้สารเคมีทางการเกษตรและการใช้อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง ความรู้เกี�ยวกบัการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั ไดร้้อยละ ��.�� ตวัแปรทาํนายได้

ดีที�สุด ทศันคติต่อการใชส้ารเคมีทางการเกษตรและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเองสามารถทาํนายไดร้้อยละ 46.80 

คาํสําคญั:  พฤติกรรมการใชส้ารเคมี, ความปลอดภยั, เกษตรกร 

Abstract 

 This research is the descriptive research, which was purposed to study the factors associating with safe behaviors of agricultural 

chemicals in rice farmers by observing 1,788 participants which were Chachoengsao farmers, by multi-state sampling. The device used in the 

research was the questionnaire, which was made by the researcher and had already passed the quality test at satisfied level. Software program 

was used in the data analysis and the statistics figures that ware used in the research were percentage, mean, standard deviation, Chi-square 

test, Pearson's Product Moment Correlation Coefficient, and Multiple Regression Analysis. 

 The research found that: 1) The safe behaviors of agricultural chemicals in rice farmers were mostly at the moderate level which was 

36.24%. 2) Predisposing factors, which were knowledge , Attitude, Perceived susceptibility, Perceived Severity, Perceived benefits and 

Perceived Self-efficacy about safe behaviors of agricultural chemicals with statistical significant at the level of .01. 3) Enabling factors, which 

were the adequacy and the convenient access had positive relation with behaviors with statistical significant at the level of .001. 4) 

Reinforcing factors, which were social support from intimate ones and the acknowledgement of information from different sources of media 

had positive behaviors with statistical significant at the level of .01 6) There were two variables used in predicting safe behaviors of 

agricultural chemicals in rice farmers which were the knowledge , Attitude. all of these had predicted ) The safe behaviors of agricultural 

chemicals in rice for 48.40 %. The best predictive variable was the acknowledgement of Attitude, which could had predicted safe behaviors 

of agricultural chemicals in rice farmers 46.80%. 

Keywords: Behaviors of agricultural chemicals, Safe behaviors, Farmer 

                                                           
1  นิสิตปริญญาเอกสาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์  
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บทนํา 

 ขา้วเป็นพืชเศรษฐกิจหลกัที�สาํคญัของประเทศไทย

รวมไปถึงเป็นวตัถุดิบหลกัของอาหาร ซึ� งไม่เพียงแต่ใน

เฉพาะประเทศไทยเท่านั�น แต่ขา้วนั�นยงัมีส่วนสําคญัของ

ความมั�นคงทางอาหารของโลกอีกดว้ย เป็นที�ทราบกนัดีว่า

ประเทศไทยมีการส่งออกข้าวเป็นอันดับหนึ� งของโลก

ติดต่อกนัมาเป็นเวลานาน ซึ� งจากขอ้มูลของกรมการขา้ว

ระบุวา่ จาํนวนครัวเรือนของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้วเป็น

กลุ่มเกษตรกรส่วนใหญ่ของประเทศไทย คิดเป็นร้อยละ 

�� จากครัวเรือนของเกษตรกรทั�งหมด มีมูลค่าการส่งออก

ปีละประมาณ ���,��� ลา้นบาท 1 จากขอ้มูลเอกภาพ ภาค

กลาง ปี ���� ของกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ พบวา่ ใน

การปลูกขา้วนาปรังและการปลูกขา้วนาปี ในภาคกลางนั�น

มีพื�นที� ในการเพาะปลูกเป็นอันดับที�  �  รองจากภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ แต่การปลูกขา้วใน

ภาคกลางนั� นมีผลผลิตต่อไร่เป็นจํานวนมากที� สุด ซึ� ง

กระบวนการปลูกขา้วในประเทศไทยนั�นเกษตรกรยงันิยม

ใช้สารเคมีในการเพาะปลูก โดยสถิติการนําเขา้สารเคมี

ทางการเกษตรของประเทศไทยในปี พ.ศ. ���� ถึง พ.ศ. 

���� คือ ���,��� ตัน ���,��� ตัน และ ���,��� ตัน 

ตามลาํดบั 2 โดยสารเคมีประเภทสารกาํจดัวชัพืชเป็นสารที�

มีปริมาณนาํเขา้มากที�สุดแต่สถิติการเจ็บป่วยจากการใช้

สารเคมีของเกษตรกรมีอตัราการเจ็บป่วยจากการใชย้าฆ่า

แมลงมากที� สุด ซึ� งจากรายงานของสํานักโรคจากการ

ประกอบอาชีพ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผูป่้วยจาก

การไดรั้บสารพิษจากการกาํจดัศตัรูพืชเฉลี�ย  ปีละประมาณ 

�,��� คน ซึ� งขอ้มูลสถิติดังกล่าวอาจจะขัดแยง้จากการ

ประเ มินของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขที� มีการ

ประมาณการตวัเลขของผูป่้วยจากการไดรั้บสารเคมีอาจจะ

ถึงปีละ ���,��� – ���,��� คน เนื�องมาจาก เกษตรกรผูใ้ช้

สารเคมีทางการเกษตรอาจจะไดรั้บอนัตรายจากสารเคมี

แบบเฉียบพลนั แต่ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาจากสถานบริการ

ดา้นสาธารณสุข ทาํให้ขอ้มูลจาํนวนผูป่้วยจากการไดรั้บ

สารเคมีมีจาํนวนที�คลาดเคลื�อน  โดยรายงานผลกระทบต่อ

สุขภาพของสารเคมีทางการเกษตรต่อเกษตรกร พบว่าผล

การตรวจเลือดของเกษตรกรตั�งแต่ปี ����-���� พบว่า

ความเสี�ยงของเกษตรกรยงัอยู่ในระดบัสูง โดยเกษตรกร

ประมาณ ��% มีสารเคมีกาํจัดศัตรูพืชในเลือดในระดับ

เสี�ยงและไม่ปลอดภัย และยงัไม่มีแนวโน้มจะลดลงแต่

ประการใด ส่วนอตัราการตายของประชาชนจากสารเคมี

กาํจัดศัตรูพืชนั�นอยู่ในระดับ � คนต่อแสนคนซึ� งสูงกว่า

อตัราการเสียชีวิตเนื�องจากโรคไขเ้ลือดออกเสียอีก โดย

จากการประมวลของสาํนกัโรคฯพบวา่ประชาชนที�มีอตัรา

การเจ็บป่วยจากสารเคมีสูงที�สุดส่วนใหญ่อยูใ่นภาคกลาง 

(วฑูิรย ์เลื�อนจาํรูญ, 2553)3  

 ซึ� งในจงัหวดัฉะเชิงเทราซึ� งเป็นจงัหวดัที�มีจาํนวน

เกษตรกรกลุ่มผู ้ปลูกข้าวมากที� สุดเมื�อเปรียบเทียบกับ

จาํนวนเกษตรกรรวมทั�งจงัหวดั โดยสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัฉะเชิงเทราไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลการตรวจสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชในเลือดของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้วในเดือน

มกราคม ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. ���� จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจําตาํบลที�จัดทําโครงการตรวจหา

สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในเลือดของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว

ขึ�นจาํนวน ��� คน พบวา่เกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้วในพื�นที�

ที�ทาํการตรวจมีระดับสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในระดบัเสี�ยง

และระดบัไม่ปลอดภยัรวมกนัมีจาํนวนสูงถึงร้อยละ ��.�� 
4 และจากการลงพื�นที�สาํรวจพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทาง

การเกษตรเบื�องตน้ในเขตอาํเภอเมือง จ.ฉะเชิงเทรา จาก

ชาวนาจํานวน 30 คนพบว่า ร้อยละ 85 สวมอุปกรณ์

ป้องกันตนเองขณะทาํการฉีดพ่นสารเคมีไม่ครบถว้น ไม่

สวมรองเท้าบู้ทยาง ไม่สวมถุงมือ ไม่ใช้ผ้าปิดปาก ซึ� ง

พฤติกรรมเหล่านี� จะเป็นการเพิ�มความเสี�ยงในการสัมผสั

สารเคมีไดเ้พิ�มขึ�น  

 จากสภาพการณ์ดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การใช้

สารเคมีทางเกษตรของเกษตรกรที�ไม่ถูกต้องและไม่

ปลอดภยั จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรผูใ้ช้
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แทจ้ริงโดยจะเป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมการใช้

 

สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัในกลุ่ม

เกษตรผูป้ลูกขา้วต่อไป  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 �. เพื�อศึกษาเพื�อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุในการ

ตดัสินใจใช้สารเคมีทางการเกษตรของกลุ่มเกษตรกรผู ้

ปลูกขา้ว ไดแ้ก่ความรู้เกี�ยวกบัอนัตรายของสารเคมีที�มีผล

ต่อสุขภาพ การปฏิบติัตนในการใชส้ารเคมี การใชอุ้ปกรณ์

ป้องกันตนเอง ทัศนคติต่อการใชส้ารเคมีทางการเกษตร 

การรับรู้เกี�ยวกับการใช้สารเคมีที� มีผลต่อสุขภาพ ได้แก่ 

การรับรู้ความเสี�ยงของการใช้สารเคมีที�มีผลต่อสุขภาพ 

การรับรู้ความรุนแรงของอันตรายต่อสุขภาพจากการใช้

สารเคมี การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันตนเองและ

ผูอื้�นจากการใช้สารเคมี และการรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติตนในการป้องกันตนเองและผู ้อื�นจากการใช้

สารเคมีทางการเกษตร ปัจจัยเอื�อต่อการใช้สารเคมีทาง

การเกษตรของเกษตรกร ไดแ้ก่ ความสะดวกในการจดัหา

อุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากการใชส้ารเคมี ความสะดวกใน

การจัดหาและการใช้สารเคมีที�ตัดสินใจเลือกใช้   แรง

สนบัสนุนทางสังคมในการใชส้ารเคมีทางการเกษตรของ

เกษตรกร ซึ� งประกอบดว้ย แรงสนับสนุนจากครอบครัว

และเจา้หนา้ที�ภาครัฐในทอ้งถิ�น 

 �. เพื�อ ศึกษาผลการทํานายพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัในกลุ่ม

เกษตรกรผูป้ลูกขา้วโดยตวัแปรต่างๆ 

วธีิดําเนินการวจิัย  

 รู ป แ บ บ ก า ร วิ จัย เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 

(Descriptive Research) เพื�ออธิบายปัจจยัเชิงสาเหตุที�ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร

กลุ่มผูป้ลูกขา้ว  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ในการวิจัยครั� งนี� กลุ่มเกษตรกรผูป้ลูก

ขา้วนาปรัง ในพื�นที� เขตจังหวดัฉะเชิงเทรา ทั� งหมด �� 

อาํเภอ รวมจาํนวนกลุ่มประชากรทั�งสิ�น ��,��� คน  

 กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 1,788 คนได้มาโดยการสุ่ม

แบบหลายขั�นตอน (Multi-stage Sampling) มีรายละเอียด

ดงันี�  ข ั�นตอนที� 1 กาํหนดพื�นที�ในการเก็บขอ้มูลโดยการ

คดัเลือกพื�นที�จาํนวน � อาํเภอในจังหวดัฉะเชิงเทราที�มี

จาํนวนเกษตรกรผูป้ลูกขา้วสูงสุด 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) 

อาํเภอบางนํ� าเปรี� ยว 2) อาํเภอสนามชยัเขต 3) อาํเภอเมือง 

4) อาํเภอพนมสารคาม และ 5) อาํเภอราชสาส์น ขั�นตอนที� 

2 คาํนวณกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละอาํเภอโดยใชสู้ตรทาโร่ ยา

มาเน่ (Yamane, ����) ที�ระดบัความเชื�อมั�นที�ร้อยละ �� 

ขั�นตอนที� � วิธีการไดม้าซึ� งกลุ่มตวัอยา่ง จากการคาํนวณ

กลุ่มตวัอย่างในขั�นที� 2 ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง ดังนี�  1) 

อาํเภอบางนํ� าเปรี� ยว ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 381 คน 2) 

อาํเภอสนามชัยเขต ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 371 คน 3) 

อาํเภอเมือง ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 363 คน 4) อาํเภอพนม

สารคาม ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่าง 362 คน และ 5) อาํเภอ

ราชสาส์น ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 311 คน  

เครื�องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 เป็นแบบสอบถามที�ประกอบดว้ยขอ้กระทงคาํถาม

ทั� งคําถามปลายเปิดและคําถามปลายปิด เนื� อหาของ

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น � ตอน ดงันี�  �) เป็นขอ้มูล

ลกัษณะทางชีว-สังคม ของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว �) 

แบบวัดความรู้ในการใช้สารเคมีทางการเกษตรของ

เกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.77 �) 

แบบวดัทศันคติในใชส้ารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร

กลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.79 �) แบบวดั

การรับรู้เกี�ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพในใชส้ารเคมีทาง

การเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่าความเชื�อมั�น

เท่ากบั 0.80 �) แบบวดัปัจจยัเอื�อที�ส่งผลต่อการใชส้ารเคมี

ทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกข้าว ได้ค่าความ

เชื�อมั�นเท่ากบั 0.79 �) แบบวดัปัจจยัเสริมที�ส่งผลต่อการใช้

สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่า

ความเชื�อมั�นเท่ากับ 0.78 �) แบบวดัพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค่้า

ความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.81 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ การตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรง (Validity) ไดต้รวจสอบความตรง

ของเครื�องมือ 2 ดา้น คือ  ความตรงตามเนื�อหา (Content 

Validity) โดยผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการใชส้ารเคมีทางการเกษตร  

การตรวจสอบคุณภาพดา้นความเชื�อมั�น (Reliability) โดย

การตรวจสอบจากค่าสถิติวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ ของ 
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อาํเภอบางนํ� าเปรี� ยว ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 381 คน 2) 

อาํเภอสนามชัยเขต ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 371 คน 3) 

อาํเภอเมือง ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 363 คน 4) อาํเภอพนม

สารคาม ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่าง 362 คน และ 5) อาํเภอ

ราชสาส์น ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 311 คน  

เครื�องมือเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 เป็นแบบสอบถามที�ประกอบดว้ยขอ้กระทงคาํถาม

ทั� งคําถามปลายเปิดและคําถามปลายปิด เนื� อหาของ

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น � ตอน ดงันี�  �) เป็นขอ้มูล

ลกัษณะทางชีว-สังคม ของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว �) 

แบบวัดความรู้ในการใช้สารเคมีทางการเกษตรของ

เกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.77 �) 

แบบวดัทศันคติในใชส้ารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกร

กลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่าความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.79 �) แบบวดั

การรับรู้เกี�ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพในใชส้ารเคมีทาง

การเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่าความเชื�อมั�น

เท่ากบั 0.80 �) แบบวดัปัจจยัเอื�อที�ส่งผลต่อการใชส้ารเคมี

ทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกข้าว ได้ค่าความ

เชื�อมั�นเท่ากบั 0.79 �) แบบวดัปัจจยัเสริมที�ส่งผลต่อการใช้

สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค้่า

ความเชื�อมั�นเท่ากับ 0.78 �) แบบวดัพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว ไดค่้า

ความเชื�อมั�นเท่ากบั 0.81 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ การตรวจสอบ

คุณภาพด้านความตรง (Validity) ไดต้รวจสอบความตรง

ของเครื�องมือ 2 ดา้น คือ  ความตรงตามเนื�อหา (Content 

Validity) โดยผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการใชส้ารเคมีทางการเกษตร  

การตรวจสอบคุณภาพดา้นความเชื�อมั�น (Reliability) โดย

การตรวจสอบจากค่าสถิติวิเคราะห์ค่าความสัมพนัธ์ ของ 
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Cronbach (α Cronbarch Coefficient) จากกลุ่มตวัอย่างที�

ใกลเ้คียงกบักลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จาํนวน 30 คน ไดค้่า

ความเชื�อมั�น (Reliability) ดงัแสดงไวข้า้งตน้ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลในงานวิจยัครั� งนี� ในส่วนขอ้มูล

เชิงปริมาณใหโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์

หาค่า เฉลี�ย ร้อยละ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

ปัจจยัเชิงสาเหตุที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีของ

กลุ่มเกษตรผูป้ลูกขา้วอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั โดยใชค้่า

สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson' s Correlation 

Coefficient) การวเิคราะห์ปัจจยัเอื�อและปัจจยัที�ส่งเสริมให้

เกิดพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้ง

และปลอดภยั โดยใชค้่าความสัมพนัธ์โดยใชก้ารทดสอบ

ค่าไคสแควร์ (²)การวิเคราะห์ตวัแปรทาํนายระหว่างตวั

แปรต้นกับตัวแปรตามโดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) เสนอผลการวิเคราะห์เป็น

รูปแบบตารางประกอบการบรรยายประกอบการนาํเสนอ

แบบบ รรย าย การ วิ เค ราะห์ ข้อ มูล เ ชิง คุ ณภา พจา ก

แบบสอบถามปลายเปิดใชวิ้ธีการวเิคราะห์เนื�อหา (Content 

Analysis) 

ผลการวจิัย 

ผลการวิจัยเรื� อง ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัในกลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกขา้วโดยมีรายละเอียดดงันี�  

1. ผลการวิเคราะห์สัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคลกบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมี

ทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภัยของเกษตรกร

กลุ่มผูป้ลูกขา้ว มีดงันี�  
 

ตาราง 1 ค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคลกบัพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้ง 

 และปลอดภยั 

ปัจจยัภายในตัวบุคคล 
ค่าสัมประสิทธิ�สหสัมพนัธ์ (r) 

p-value 
พฤตกิรรม 

ความรู้เกี�ยวกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั  0.32* .000 

ทศันคติในใชส้ารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว 0.47* .000 

การรับรู้ความเสี�ยงที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพจากการใชส้ารเคมีทาง

การเกษตร 

0.28* .000 

การรับรู้ความรุนแรงที�เป็นผลเสียต่อสุขภาพในการใชส้ารเคมีทาง

การเกษตร 

0.17* .000 

การรับรู้ประโยชนจ์ากการปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัในการใช้

สารเคมีทางการเกษตร 

0.13* .000 

การรับรู้ต่ออปุสรรคของการปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัในการใช้

สารเคมีทางการเกษตร 

0.07* .000 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตนในการใชส้ารเคมีทาง

การเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

0.20* .000 

* p < 0.05 

 จากตาราง  ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้

เกี�ยวกับการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย ทัศนคติในใช้สารเคมีทางการเกษตรของ

เกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้ว การรับรู้ความเสี�ยงที�เป็นอนัตราย

ต่อสุขภาพจากการใชส้ารเคมีทางการเกษตร การรับรู้ความ

รุนแรงที� เป็นผลเสียต่อสุขภาพในการใช้สารเคมีทาง

การเกษตร การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตนอย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัในการใชส้ารเคมีทางการเกษตร การ

รับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องและ

ปลอดภยัในการใชส้ารเคมีทางการเกษตร และการรับรู้

 

ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนในการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัย มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง

การเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัของเกษตรกรกลุ่มผู ้

ปลูกขา้ว ที�ระดบันยัสาํคญั 0.�0�  

 2. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัเอื�อ

ที� ส่งผลต่อพฤติกรรมใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัเอื�อที�ส่งผลต่อพฤติกรรมใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้ง 

 และปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจยัเอื�อ 
จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ ² p-value 

ปัจจยัเอื�อดา้นความสะดวกในการจดัหา

สารเคมีทางการเกษตร และอุปกรณ์

ป้องกนัตนเองของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูก

ขา้วกลุ่มตวัอยา่ง  

1788 

 

100 13.94* 

 

.001 

 * p < 0.05 

 จากตาราง  จะเห็นไดว้า่ปัจจยัเอื�อดา้นความสะดวก

ในการจดัหาสารเคมีทางการเกษตร และอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้วกลุ่มตวัอยา่ง ซึ� งในการ

วิจัยครั� งนี�  ได้แก่ การมีร้านคา้ที�จาํหน่ายสารเคมีทางการ

เกษตรและอุปกรณ์ป้องกันตนเองที�มีอยู่ในชุมชนนั�น มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมใช้สารเคมีทาง

การเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัที�ระดับนัยสําคญัที� 

0.01 

 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหว่างปัจจัย

เสริมที� สนับสนุนต่อพฤติกรรมการใช้สาร เคมีทาง

การเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตาราง 3 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ ์ระหวา่งปัจจยัเสริมที�สนบัสนุนต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตร 

 อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจยัเสริม จํานวน ร้อยละ ² p-value 

ปัจจยัเสริมที�สนบัสนุนต่อพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและ

ปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง  

1788 

 

100 3.17 

 

.205 

* p < 0.05 

 จากตาราง  จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสริม ได้แก่ แรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งต่างๆที�สนับสนุนให้เกษตรกรกลุ่ม

ตวัอยา่งมีการใชส้ารเคมีทางการเกษตร และการใชอุ้ปกรณ์

ป้องกันตนเอง  นั� นไม่ มีความสัมพันธ์ทางบ วกกับ

พฤติกรรมใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและ

ปลอดภยัอยา่งมีนยัสาํคญั 

 4. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรทํานายพฤติกรรมใช้

สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

 

ตาราง 4 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ แสดงตวัแปรที�สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมใชส้ารเคมีทางการเกษตร 

 อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 
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ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตนในการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัย มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง

การเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัของเกษตรกรกลุ่มผู ้

ปลูกขา้ว ที�ระดบันยัสาํคญั 0.�0�  

 2. ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัเอื�อ

ที� ส่งผลต่อพฤติกรรมใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตาราง 2 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ ระหวา่งปัจจยัเอื�อที�ส่งผลต่อพฤติกรรมใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้ง 

 และปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจยัเอื�อ 
จํานวน 

(คน) 
ร้อยละ ² p-value 

ปัจจยัเอื�อดา้นความสะดวกในการจดัหา

สารเคมีทางการเกษตร และอุปกรณ์

ป้องกนัตนเองของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูก

ขา้วกลุ่มตวัอยา่ง  

1788 

 

100 13.94* 

 

.001 

 * p < 0.05 

 จากตาราง  จะเห็นไดว้า่ปัจจยัเอื�อดา้นความสะดวก

ในการจดัหาสารเคมีทางการเกษตร และอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเองของเกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้วกลุ่มตวัอยา่ง ซึ� งในการ

วิจัยครั� งนี�  ได้แก่ การมีร้านคา้ที�จาํหน่ายสารเคมีทางการ

เกษตรและอุปกรณ์ป้องกันตนเองที�มีอยู่ในชุมชนนั�น มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมใช้สารเคมีทาง

การเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัที�ระดับนัยสําคญัที� 

0.01 

 3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ ระหว่างปัจจัย

เสริมที� สนับสนุนต่อพฤติกรรมการใช้สาร เคมีทาง

การเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ตาราง 3 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ ์ระหวา่งปัจจยัเสริมที�สนบัสนุนต่อพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตร 

 อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ปัจจยัเสริม จํานวน ร้อยละ ² p-value 

ปัจจยัเสริมที�สนบัสนุนต่อพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและ

ปลอดภยัของกลุ่มตวัอยา่ง  

1788 

 

100 3.17 

 

.205 

* p < 0.05 

 จากตาราง  จะเห็นได้ว่าปัจจัยเสริม ได้แก่ แรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคล และการได้รับข้อมูล

ข่าวสารจากแหล่งต่างๆที�สนับสนุนให้เกษตรกรกลุ่ม

ตวัอยา่งมีการใชส้ารเคมีทางการเกษตร และการใชอุ้ปกรณ์

ป้องกันตนเอง  นั� นไม่ มีความสัมพันธ์ทางบ วกกับ

พฤติกรรมใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและ

ปลอดภยัอยา่งมีนยัสาํคญั 

 4. ผลการวิเคราะห์ตัวแปรทํานายพฤติกรรมใช้

สารเคมีทางการเกษตรอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

 

ตาราง 4 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ แสดงตวัแปรที�สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมใชส้ารเคมีทางการเกษตร 

 อยา่งถูกตอ้งและปลอดภยั 

 



386
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561 

ตวัแปรทาํนาย  R R2 % R2 Change % F 

ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีทางการเกษตรและการใช้

อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง 

 

0.22 

 

46.80 

 

- 

 

499.57* 

ความรู้เกี�ยวกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอยา่ง

ถูกตอ้งและปลอดภยั  

0.23 48.40 1.60 36.22* 

* p < 0.05 

 จากตาราง   ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ เพื�อหา

ตัวแปรร่วมกันทํานายพฤติกรรมการใช้สารเคมีทาง

การเกษตรอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัของเกษตรกรกลุ่ม

ตัว อ ย่ า ง  พ บ ว่ า  มี ตัว แ ป ร ที� ส า ม า ร ถ ทํา น า ย 

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001 รวม

จาํนวน 2 ตวัแปร คือ 1) ตวัแปรทศันคติต่อการใชส้ารเคมี

ทางการเกษตรและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกันตนเอง และ 2) 

ตวัแปรความรู้เกี�ยวกบัการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยั   

 ตวัแปรทั�งหมดสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรม

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัของเกษตรกรกลุ่มตวัอย่าง โดยตวัแปรที�มีอาํนาจ

ในการทํานายสูงสุด คือ ทัศนคติต่อการใช้สารเคมีทาง

การเกษตรและการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเอง คิดเป็นร้อย

ละ 46.80 โดยตวัแปรตน้ทั�ง 2 ตวั สามารถร่วมกนัทาํนาย

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัไดถึ้งร้อยละ 48.40  

สรุปและอภิปรายผล 

จากผลการวิจัย ปัจ จัย ที� มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัในกลุ่มเกษตรกรผูป้ลูกขา้ว ผูว้จิยัไดข้อ้คน้พบซึ�ง

เป็นประเด็นสาํคญัโดยมีรายละเอียดดงันี�   

 �.ปัจจยัภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความรู้เกี�ยวกบัการ

ใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

ทศันคติในใชส้ารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผู ้

ปลูกขา้ว การรับรู้ความเสี�ยงที�เป็นอนัตรายต่อสุขภาพจาก

การใชส้ารเคมีทางการเกษตร การรับรู้ความรุนแรงที�เป็น

ผลเสียต่อสุขภาพในการใชส้ารเคมีทางการเกษตร การรับรู้

ประโยชน์จากการปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งและปลอดภยัใน

การใชส้ารเคมีทางการเกษตร การรับรู้ต่ออปุสรรคของการ

ปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งและปลอดภยัในการใชส้ารเคมีทาง

การเกษตร และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติตนในการใช้สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้ง

และปลอดภยั ซึ�งเป็นปัจจยัที�อธิบายพฤติกรรมสุขภาพตาม

ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อทางดา้นสุขภาพ (Health Belief 

Model) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัยของ

เกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกข้าว ที�ระดับนัยสําคัญ �.�1 ซึ� ง

สอดคลอ้งกับงานวิจัยของชนิกานต์ คุ ้มนก (2557) 5 ที�

ศึกษาพฤติกรรมการใช้สารกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก พบว่า

เกษตรกรกลุ่มเขา้ร่วมการวิจัยมีระดบัความรู้ความเขา้ใจ

เกี�ยวกบัวธีิการใชส้ารกาํจดัศตัรูพืชในนาขา้วอยูใ่นระดบัดี 

คิดเป็นร้อยละ 89 และมีพฤติกรรมการใชส้ารกาํจดัศตัรูพืช

ก่อนการฉีดพน่ ไดแ้ก่ การอ่านฉลากสารเคมีให้เขา้ใจก่อน

ใช้คิดเป็นร้อยละ 94 พฤติกรรมระหว่างทาํการฉีดพ่น 

ไดแ้ก่ การไม่ดื�มนํ� า ไม่รับประทานอาหารและไม่สูบบุหรี�

ในขณะทาํการฉีดพ่นสารกาํจดัศตัรูพืช คิดเป็นร้อยละ 88 

และพฤติกรรมหลงัการฉีดพ่น ไดแ้ก่ การทาํความสะอาด

ร่างกายทันที การแยกซักเสื� อผ ้าที� ใช้ฉีดพ่นสารกําจัด

ศตัรูพชืไม่รวมกบัเสื�อผา้ปกติ และการเก็บอุปกรณ์ที�ใชฉี้ด

พน่สารกาํจดัศตัรูพืช คิดเป็นร้อยละ 98 และสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยของ วิชชาดา สิมลา และตั�ม บุญรอด (2555) 6 ที�

ศึกษาปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ตาํบลแหลมโตนด 

อาํเภอควนขุน จงัหวดัพทัลุง พบว่า เกษตรกรที�เคยไดรั้บ

การอบรมให้ความรู้จะมีพฤติกรรมการป้องกันสารเคมี

กาํจดัศตัรูพืชมากกวา่เกษตรกรที�ไม่เคยไดรั้บการอบรมให้

ความรู้ และคําแนะนําในการอบรมเกษตรกรที�ทําให้

เกษตรกรเกิดการรับ รู้ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื� อ

ทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้ความเสี�ยง การรับรู้ความ

 

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัสารกาํจดัศตัรูพืชที�

ดีจะทําให้เกษตรกรมีพฤติกรรมการป้องกันสารกําจัด

ศตัรูพชืที�เหมาะสมตามไปดว้ย 

 2. ปัจจยัเอื�อดา้นความสะดวกในการจดัหาสารเคมี

ทางการเกษตร และอุปกรณ์ป้องกนัตนเองของเกษตรกร

กลุ่มผูป้ลูกข้าวกลุ่มตวัอย่าง ซึ� งในการวิจัยครั� งนี�  ได้แก่ 

การมีร้านคา้ที�จาํหน่ายสารเคมีทางการเกษตรและอุปกรณ์

ป้องกนัตนเองที�มีอยูใ่นชุมชนนั�น มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัที�ระดบันยัสาํคญัที� 0.05 ซึ� งความสะดวกในการ

จดัหาสารเคมีทางการเกษตรไดง่้ายนั�นจะทาํให้เกษตรกรมี

การใชส้ารเคมีทางการเกษตรเพิ�มขึ�นซึ�งสาเหตุนี� เองจะเป็น

การเพิ�มความเสี�ยงในการสัมผสัสารเคมีที�เพิ�มมากขึ�นอีก

ดว้ย ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเอกพล กาละดี และเจต

นิพิฐ สมมาตย ์(2558) 7 ที�ศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากสารเคมีกําจดัศัตรูพืช

ของชาวบ้านตาํบลหินโงม อาํเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ ที�

พบวา่เกษตรกรกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีความสะดวกในการ

จัดซื� อจัดหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 98.00 และ 84.50 ตามลาํดบั โดยทาํ

การซื�อจากร้านคา้ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 74.50  

ข้อเสนอแนะ  

 �. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการวิจยัสามารถ

นําไปใช้เ ป็นข้อมูลพื� นฐานในการกําหนดนโยบาย

หน่วยงานด้านเกษตรและสาธารณสุข ในการจัดการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัใหก้บัเกษตรกรในพื�นที�  

 �. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา หน่วยงานด้าน

เกษตรและหน่วยงานด้านการสาธารณสุข สามารถนํา

ผลการวิจยัในครั� งนี� ไปใช้ในการวางแผนการดาํเนินการ

เพื�อส่งเสริมพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางเกษตรไดอ้ย่าง

ถูกต้องและปลอดภยัซึ� งจะเป็นการลดอัตราการเจ็บป่วย

จากการสัมผสัสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผู ้

ปลูกขา้วได ้

 �. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติ จาก

การศึกษาวิจัยในครั� งนี� แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที�ทํานาย

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัคือปัจจัยด้านทัศนคติ ถา้หากมีการส่งเสริมให้

เกษตรกรมีทัศนคติที�ดีต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

และทัศนคติ ที� ดีต่อการปฏิบัติตนอย่าง ถูกต้องตาม

คาํแนะนาํในฉลากเมื�อทาํการฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตร 

รวมไปถึงการส่งเสริมการให้ความรู้เกี�ยวกบัผลกระทบต่อ

สุขภาพของเกษตรกร จะสามารถพฒันาพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัยของ

เกษตรกรไดดี้ขึ�น 

 �. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยต่อไป ผลการวิจยั

ในครั� งนี� ได้สามารถนําไปเป็นพื�นฐานในการต่อยอด

งานวิจยัในการพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการ

ใช้สารเคมีทางเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัยให้กับ

เกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้วเพื�อแกปั้ญหาที�ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของเกษตรกรกลุ่มผู ้ปลูกข้าวที�ใช้สารเคมีทาง

การเกษตรได ้ 

กติติกรรมประกาศ 

 ง า น วิจัย นี� ไ ด้รั บ ทุ น อุ ด ห นุน ก าร วิ จัย ร ะ ดับ

บัณฑิตศึกษาจากสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 
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รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัสารกาํจดัศตัรูพืชที�

ดีจะทําให้เกษตรกรมีพฤติกรรมการป้องกันสารกําจัด

ศตัรูพชืที�เหมาะสมตามไปดว้ย 

 2. ปัจจยัเอื�อดา้นความสะดวกในการจดัหาสารเคมี

ทางการเกษตร และอุปกรณ์ป้องกนัตนเองของเกษตรกร

กลุ่มผูป้ลูกข้าวกลุ่มตวัอย่าง ซึ� งในการวิจัยครั� งนี�  ได้แก่ 

การมีร้านคา้ที�จาํหน่ายสารเคมีทางการเกษตรและอุปกรณ์

ป้องกนัตนเองที�มีอยูใ่นชุมชนนั�น มีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัที�ระดบันยัสาํคญัที� 0.05 ซึ� งความสะดวกในการ

จดัหาสารเคมีทางการเกษตรไดง่้ายนั�นจะทาํให้เกษตรกรมี

การใชส้ารเคมีทางการเกษตรเพิ�มขึ�นซึ�งสาเหตุนี� เองจะเป็น

การเพิ�มความเสี�ยงในการสัมผสัสารเคมีที�เพิ�มมากขึ�นอีก

ดว้ย ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของเอกพล กาละดี และเจต

นิพิฐ สมมาตย ์(2558) 7 ที�ศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกนัอนัตรายจากสารเคมีกําจดัศัตรูพืช

ของชาวบ้านตาํบลหินโงม อาํเภอเมือง จังหวดัชัยภูมิ ที�

พบวา่เกษตรกรกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีความสะดวกในการ

จัดซื� อจัดหาสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและอุปกรณ์ป้องกัน

ตนเอง คิดเป็นร้อยละ 98.00 และ 84.50 ตามลาํดบั โดยทาํ

การซื�อจากร้านคา้ในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 74.50  

ข้อเสนอแนะ  

 �. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการวิจยัสามารถ

นําไปใช้เ ป็นข้อมูลพื� นฐานในการกําหนดนโยบาย

หน่วยงานด้านเกษตรและสาธารณสุข ในการจัดการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งและปลอดภยัใหก้บัเกษตรกรในพื�นที�  

 �. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา หน่วยงานด้าน

เกษตรและหน่วยงานด้านการสาธารณสุข สามารถนํา

ผลการวิจยัในครั� งนี� ไปใช้ในการวางแผนการดาํเนินการ

เพื�อส่งเสริมพฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางเกษตรไดอ้ย่าง

ถูกต้องและปลอดภยัซึ� งจะเป็นการลดอัตราการเจ็บป่วย

จากการสัมผสัสารเคมีทางการเกษตรของเกษตรกรกลุ่มผู ้

ปลูกขา้วได ้

 �. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปปฏิบัติ จาก

การศึกษาวิจัยในครั� งนี� แสดงให้เห็นว่าปัจจัยที�ทํานาย

พฤติกรรมการใชส้ารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกตอ้งและ

ปลอดภยัคือปัจจัยด้านทัศนคติ ถา้หากมีการส่งเสริมให้

เกษตรกรมีทัศนคติที�ดีต่อการใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 

และทัศนคติ ที� ดีต่อการปฏิบัติตนอย่าง ถูกต้องตาม

คาํแนะนาํในฉลากเมื�อทาํการฉีดพ่นสารเคมีทางการเกษตร 

รวมไปถึงการส่งเสริมการให้ความรู้เกี�ยวกบัผลกระทบต่อ

สุขภาพของเกษตรกร จะสามารถพฒันาพฤติกรรมการใช้

สารเคมีทางการเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัยของ

เกษตรกรไดดี้ขึ�น 

 �. ข้อเสนอแนะสําหรับการวิจัยต่อไป ผลการวิจยั

ในครั� งนี� ได้สามารถนําไปเป็นพื�นฐานในการต่อยอด

งานวิจยัในการพฒันารูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมการ

ใช้สารเคมีทางเกษตรอย่างถูกต้องและปลอดภัยให้กับ

เกษตรกรกลุ่มผูป้ลูกขา้วเพื�อแกปั้ญหาที�ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของเกษตรกรกลุ่มผู ้ปลูกข้าวที�ใช้สารเคมีทาง

การเกษตรได ้ 

กติติกรรมประกาศ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างความเชื�อทางด้านสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุในชุมชนชนบท 

 Relationship between health belief and behavior of caregiver in the prevention of falls among older 

persons in the rural community 

สุทธิวรร เขตคาม
1
, ลดัดา แสนสีหา2, กชพร สิงหะหลา้3 

Suttiwan katkam1,  Ladda Sanseeha2,  Kochapron Singhala3 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ (Descriptive correlational research) นี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความเชื�อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมของผูดู้แลในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลหลกัของผูสู้งอาย ุ

จาํนวน 312 คน  โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบมีระบบ ดาํเนินการระหวา่งเดือน ธนัวาคม 2560  เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพ 

ที�มีความตรงตามเนื�อหา ไดค้่า CVI = 0.88 ค่าความเที�ยงของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .95 และวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเป็นรายด้านและรายขอ้  และ คาํนวณค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของ 

Spearman rank correlation coefficient   

 ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้โอกาสเสี�ยงตอ่การหกลม้มีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหก

ลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01 (r=.79)  การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้มีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงมากกบัพฤติกรรม

ของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01(r=.94)  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการหก

ลม้มีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 

.01(r=.89)  การรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัการหกลม้มีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของ

ผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01(r=.86)  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้มีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงมาก

กบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุมีนยัสาํคญัทางสถิติที� .01 (r=.90)  สิ�งกระตุน้ให้กระทาํต่อการป้องกนัการ

หกลม้มีความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรม ของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนั 

การหกลม้ของผูสู้งอาย ุมีนยัสาํคญัทางสถิติที� .01(r=.70) 

คาํสําคญั  :  ผูดู้แลผูสู้งอาย;ุ ชุมชนชนบท; ความเชื�อดา้นสุขภาพ; การหกลม้; การป้องกนัการหกลม้ 
 

ABSTRACT  

 This descritive correlational research aimed to study the relationship between health Belief and cargivers behavior in fall prevention 

among older persons in the community. 312 subjects were random Systematic with simple technique from older person cargivers in the 

community. This study was conducted in December 2017. Research instruments was health belief questionnaires which CVI content validity 

as 0.88 and alpha conbach coefficient. The reliability was 0.95. The data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and Spearman rank correlation coefficient. 

  The results showed that: Perceived risk of falls was associated with high levels of older persons care givers behavior in preventing 

falls. At the .01 level (r = .79). Perceived severity of falls was highly correlated with the behavior of older persons care givers in the 

prevention of falls in the older persons. At the .01 level (r = .94). Perceived benefits of fall prevention are associated with high levels of older 

persons care givers  behavior in preventing falls among older adults. At the .01 level (r = .89). Perceived barriers to fall prevention are highly 

correlated with the behavior of older persons care givers in the prevention of falls. At the .01 level (r = .86). Self-efficacy in preventing falls 
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is highly correlated with the behavior of older persons. Care givers in the prevention of falls. (R = .90). Motivation to prevent falls is highly 

correlated with behavior of older persons Care givers in preventing falls of the older persons. (R = .70). 

Key Words  :  Caregivers; Rural community; Health beliefs; Falls; Fall prevention 

 

บทนํา 

 ประ เทศไทยกําลัง เผ ชิญกับการ เพิ� ม ขึ� นของ

ประชากรสูงอายุอย่างรวดเร็วและต่อเนื�องจากการคาด

ประมาณของสํานักคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ พบวา่ ใน พ.ศ. 2553 – 2583 สัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุวยัเริ�มตน้ (อาย ุ60 - 70 ปี) จากร้อยละ 

11.5 เป็นร้อยละ 15.3 สัดส่วนของประชากรสูงอายุวยั

กลาง (อาย ุ70 - 80 ปี) จากร้อยละ 10.2 เป็นร้อยละ 14.1 

สัดส่วนของประชากรสูงอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึ�นไป) มี

แนวโนม้เพิ�มสูงขึ�นอยา่งชดัเจน จากร้อยละ 12.7 เป็นร้อย

ละ 19.1สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการนาํไปสู่ปัญหาของประชากร

ที�อยูใ่นวยัพึ�งพงิ ทั�งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ  (1) 

ซึ� งปัญหาสุขภาพที�พบบ่อยในผูสู้งอาย ุ5 อนัดบัแรก คือ 

ภาวะสมองเสื�อม ภาวะซึมเศร้า อาการกลั�นปัสสาวะไม่ได ้

การเคลื�อนไหวลาํบาก และการหกลม้ (2)  

 จา ก กา รสําร ว จป ร ะชา ก ร สูง อ ายุใ น จัง ห วัด

มหาสารคาม ปี 2560 โดยสํานกังานสถิติแห่งชาติ พบว่า 

จังหวดัมหาสารคามมีประชากรที�มีอายุ 60 ปี ขึ� นไป 

194,530 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 จาํนวนประชากรทั�งหมด

ของจงัหวดัมหาสารคาม จาํนวน 972,650 คน (3) ซึ� งเป็น

ผูสู้งอายุที�อาศยัในเขต อาํเภอบรบือ รวม 14,604 คน คิด

เป็นร้อยละ 18.34 ของจาํนวนประชากร อาํเภอบรบือ 

ทั�งหมด 86,914 คน(4) จากการสาํรวจขอ้มูลสถิติผูสู้งอาย ุที�

มีภูมิลําเนาอยู่ในตําบลบรบือ และตําบลหนองสิม มี

ผูสู้งอายุที�มารับการรักษาดว้ยการเกิดภาวะพลดัตกหกลม้

ของโรงพยาบาลบรบือ ในปี 2560 พบวา่ มีผูสู้งอายทีุ�มารับ

การรักษาดว้ยการเกิดภาวะพลดัตกหกลม้ จาํนวนทั�งสิ�น 18 

คน คิดเป็นร้อยละ 4.25 ของผูสู้งอาย ุจากผูสู้งอายทีุ�มารับ

บริการทั�งหมด จาํนวน 423 คน (4)   

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การป้องกนัการ

หกล้มเ ป็นสิ� ง ที� สามารถทําได้ห ากผู ้ที� เ กี� ยวข้อง ให้

ความสําคญักับปัญหานี� อย่างจริงจังและมีการดูแลอย่าง

ต่อเนื�อง และมีแนวทางการจดัการเพื�อป้องกนัการหกลม้

ในหลากหลายดา้นร่วมกนั ซึ� งจากการทบทวนผลงานโดย

ใชท้ฤษฎีความเชื�อดา้นสุขภาพ(5) พบวา่ ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ

เป็นผูที้� เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลได้รับความรู้ใน

เรื�องการดูแลสุขภาพและปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัการหก

ลม้เป็นอย่างดี เพื�อให้เกิดการรับรู้ในดา้นต่างๆ ตามแบบ

แผนความเชื�อดา้นสุขภาพ หากมีการรับรู้โอกาสเสี�ยงของ

การหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกล้ม การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการหกลม้ การรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื�อป้องกันการหกลม้ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้จะส่งผล

ต่อพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุได้
(6,7,8,9) ส่วนการศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุที�อาศัยอยู่ในชุมชน 

พบว่า ควรมีการให้ความรู้เรื�องการป้องกนัการหกลม้แก่

ผูสู้งอาย ุผูดู้แล ครอบครัวและชุมชน ในการให้ความรู้ใน

การป้องกนัการหกลม้แก่ผูสู้งอายนุั�นตอ้งอาศยัปัจจยัหลาย

อยา่ง เพื�อป้องกนัการหกลม้ และการรับรู้ในดา้นต่างๆ อาจ

แตกต่างกันด้วยจึงควรมีการศึกษาในกลุ่มผู ้สูงอายุใน

ชุมชนและผูดู้แลผูสู้งอาย ุ(2) ทั� งนี�  เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย 

(2553)(10) พบวา่ การให้ความรู้และคาํแนะนํากบัผูสู้งอายุ

ในการในการป้องกันการหกล้มสามารถปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายไุด ้

แต่ยงัพบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุมีการรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้อุปสรรคอยูใ่นระดบัน้อย ส่งผลต่อการปฏิบติัตวั

เพื�อป้องกนัการหกลม้ไม่เหมาะสม ทาํให้ไม่สามารถลด

ความเสี�ยงของการหกลม้ในกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนได ้

วตัถุประสงค์  

 1. เพื�อศึกษาความเชื�อดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม

ของผูดู้แลในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนชุมชน

ชนบท 

 2. เพื�อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความเชื�อดา้น

สุขภาพ และพฤติกรรมของผูดู้แลในการป้องกนัการหกลม้

ของผูสู้งอายใุนชุมชนชนบท 

 

 

วธีิการดําเนินวจัิย 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

แบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research) 

มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเชื�อ

ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมของผูดู้แลในการป้องกันการ

หกล้มของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท กําหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งประชาชนจากสูตร Taro Yamane (1967)(11) ได้

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 312 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้

วิธีการสุ่มแบบมีระบบ  เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี�  

 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป  

 2.แ บ บ ส อ บ ค ว า ม เ ชื� อ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรง 

ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์  ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค  ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเอง   

 3. แบบสอบถามสิ�งกระตุน้ให้กระทาํของผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุ  

 4. แบบสอบถามพฤติกรรมของผูดู้แลในการ

ป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในชุมชน โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 

โดยคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาค ได้ค่า

ความเที�ยงของแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเท่ากบั 

.95 และหาค่า CVI = 0.88    

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเป็นรายด้านและรายขอ้  

และ คํานวณค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของ Spearman 

rank correlation coefficient   

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 กา รศึก ษาวิ จัยค รั� ง นี� ได้ผ่ านก าร รับรอ งจ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที�  ศธ 

0530.11-357 ลงเมื�อวนัที� 24 เมษายน 2560  มีการ

ดาํเนินการดงันี�  ผูว้จิยัพบกบักลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตวั ชี�แจง

วตัถุประสงคใ์นการทาํการวจิยั ขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ชี� แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิที�จะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในระหว่างการเขา้ร่วม

ในการวิจัยกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

ชี� แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที�ได้จะปกปิดเป็น

ความลบั โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะใชร้หัสแทนชื�อ 

– สกุล และจะนาํขอ้มูลที�ไดน้าํเสนอเป็นภาพรวมเฉพาะ

งานวิจัยนี� เท่านั� น เมื�อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผูว้จิยัจึงทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป  

สรุปผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั�วไปของผู้ดูแล ผูดู้แลผูสู้งอายใุน

การศึกษาครั� งนี� ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.4 เป็นเพศหญิง มีอายุ

มากกวา่ 45 ปีร้อยละ 45.5 อายเุฉลี�ย 40.6 ปี อายตุ ํ�าสุด 18 

ปี อาย ุสูงสุด 56 ปี การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาร้อย

ละ 37.5 และพบวา่ไม่ไดรั้บการศึกษาสูงถึงร้อยละ 31.1 

และร้อยละ 89.1 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนนอ้ยกวา่ 

5,000 บาท โดยมีรายไดใ้นช่วง 2,500-5,000 บาท ร้อยละ 

34.9 1,000-2,500 ร้อยละ 20.8 นอ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 

10.9 และมีรายไดต้ํ�าสุดคือ 800 บาท และมีความสมัพนัธ์

กบัผูสู้งอายโุดยเป็นบุตรร้อยละ 36.5 และเป็นหลานร้อย

ละ 28.2 ที�พกัอาศยัของผูดู้แลพบวา่อาศยัอยูใ่นบา้น

เดียวกนักบัผูสู้งอายรุ้อยละ 39.4  อาศยัอยูบ่า้นติดกนักบั

ผูสู้งอายจุาํนวนร้อยละ 27.9 และ อาศยัอยูใ่นบา้นที�ห่าง

ออกไปจากบา้นผูสู้งอายไุม่เกิน 500 เมตร ร้อยละ 16.7 ซึ�ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของละออม สร้อยแสง (2555) ที�

ผูดู้แลผูสู้งอายมีุอายอุยูใ่นช่วง 50-60 ปีร้อยละ 32.0 อาย ุ

41-50 ปี ร้อยละ 28.0 สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา

ร้อยละ 44.0 แต่ไม่สอดคลอ้งในดา้นอาชีพเนื�องจากผูดู้แล

ในการศึกษาของละออม สร้อยแสง มีอาชีพคา้ขายหรือ

ธุรกิจส่วนตวัถึงร้อยละ 40.0 และในการศึกษาครั� งนี� เกือบ

ครึ� งของผูดู้แลมีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.1) และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนสัสนนั  แฮคาํ (2551) ที�

ผูดู้แลส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 อาย ุ 41-55 ปี 

ร้อยละ  56.7  มีความเกี�ยวขอ้งกบัผูสู้งอายเุป็นบุตร ร้อย

ละ  73.3 สาํเร็จการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

40.0 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 50.0 และสอดคลอ้งกบั

เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย (2553) ที�พบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ
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วธีิการดําเนินวจัิย 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา

แบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational research) 

มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเชื�อ

ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมของผูดู้แลในการป้องกันการ

หกล้มของผูสู้งอายุในชุมชนชนบท กําหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอยา่งประชาชนจากสูตร Taro Yamane (1967)(11) ได้

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 312 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้

วิธีการสุ่มแบบมีระบบ  เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถาม 

ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงันี�  

 1. แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป  

 2.แ บ บ ส อ บ ค ว า ม เ ชื� อ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรง 

ก า ร รั บ รู้ ป ร ะ โ ย ช น์  ก า ร รั บ รู้ อุ ป ส ร ร ค  ก า ร รั บ รู้

ความสามารถของตนเอง   

 3. แบบสอบถามสิ�งกระตุน้ให้กระทาํของผูดู้แล

ผูสู้งอาย ุ  

 4. แบบสอบถามพฤติกรรมของผูดู้แลในการ

ป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุในชุมชน โดยผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน 

โดยคํานวณหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาค ได้ค่า

ความเที�ยงของแบบสอบถามความเชื�อดา้นสุขภาพเท่ากบั 

.95 และหาค่า CVI = 0.88    

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเป็นรายด้านและรายขอ้  

และ คํานวณค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์ของ Spearman 

rank correlation coefficient   

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 กา รศึก ษาวิ จัยค รั� ง นี� ได้ผ่ านก าร รับรอ งจ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที�  ศธ 

0530.11-357 ลงเมื�อวนัที� 24 เมษายน 2560  มีการ

ดาํเนินการดงันี�  ผูว้จิยัพบกบักลุ่มตวัอยา่ง แนะนาํตวั ชี�แจง

วตัถุประสงคใ์นการทาํการวจิยั ขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ชี� แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงสิทธิที�จะ

ตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัในระหว่างการเขา้ร่วม

ในการวิจัยกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้

ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ กบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

ชี� แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที�ได้จะปกปิดเป็น

ความลบั โดยในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะใชร้หัสแทนชื�อ 

– สกุล และจะนาํขอ้มูลที�ไดน้าํเสนอเป็นภาพรวมเฉพาะ

งานวิจัยนี� เท่านั� น เมื�อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ผูว้จิยัจึงทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่อไป  

สรุปผลการศึกษา 

 1. ข้อมูลทั�วไปของผู้ดูแล ผูดู้แลผูสู้งอายใุน

การศึกษาครั� งนี� ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.4 เป็นเพศหญิง มีอายุ

มากกวา่ 45 ปีร้อยละ 45.5 อายเุฉลี�ย 40.6 ปี อายตุ ํ�าสุด 18 

ปี อาย ุสูงสุด 56 ปี การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาร้อย

ละ 37.5 และพบวา่ไม่ไดรั้บการศึกษาสูงถึงร้อยละ 31.1 

และร้อยละ 89.1 ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนนอ้ยกวา่ 

5,000 บาท โดยมีรายไดใ้นช่วง 2,500-5,000 บาท ร้อยละ 

34.9 1,000-2,500 ร้อยละ 20.8 นอ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 

10.9 และมีรายไดต้ํ�าสุดคือ 800 บาท และมีความสมัพนัธ์

กบัผูสู้งอายโุดยเป็นบุตรร้อยละ 36.5 และเป็นหลานร้อย

ละ 28.2 ที�พกัอาศยัของผูดู้แลพบวา่อาศยัอยูใ่นบา้น

เดียวกนักบัผูสู้งอายรุ้อยละ 39.4  อาศยัอยูบ่า้นติดกนักบั

ผูสู้งอายจุาํนวนร้อยละ 27.9 และ อาศยัอยูใ่นบา้นที�ห่าง

ออกไปจากบา้นผูสู้งอายไุม่เกิน 500 เมตร ร้อยละ 16.7 ซึ�ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของละออม สร้อยแสง (2555) ที�

ผูดู้แลผูสู้งอายมีุอายอุยูใ่นช่วง 50-60 ปีร้อยละ 32.0 อาย ุ

41-50 ปี ร้อยละ 28.0 สาํเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา

ร้อยละ 44.0 แต่ไม่สอดคลอ้งในดา้นอาชีพเนื�องจากผูดู้แล

ในการศึกษาของละออม สร้อยแสง มีอาชีพคา้ขายหรือ

ธุรกิจส่วนตวัถึงร้อยละ 40.0 และในการศึกษาครั� งนี� เกือบ

ครึ� งของผูดู้แลมีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 47.1) และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนสัสนนั  แฮคาํ (2551) ที�

ผูดู้แลส่วนใหญเ่ป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 อาย ุ 41-55 ปี 

ร้อยละ  56.7  มีความเกี�ยวขอ้งกบัผูสู้งอายเุป็นบุตร ร้อย

ละ  73.3 สาํเร็จการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 

40.0 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 50.0 และสอดคลอ้งกบั

เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย (2553) ที�พบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ
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พกัอาศยักบับุตรหลานร้อยละ 92.1 และส่วนใหญ่ไดรั้บ

การดูแลจากบุตรหลานร้อยละ 87.6 

 2. ข้อมูลการรับรู้ความเชื� อด้านสุขภาพ เมื�อ

พิจารณาระดับการรับรู้ความเชื�อด้านสุขภาพของผูดู้แล

จาํแนกตามประวติัการเคยหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อยูใ่นความ

ดูแลพบวา่  กลุ่มผูดู้แลที�ผูสู้งอายเุคยหกลม้จาํนวน 54 คน 

พบวา่ มีการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการหกลม้ระดบัมาก ร้อย

ละ 100   มีการรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ระดบัมาก 

ร้อยละ 59.3 มีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัการหกลม้

ระดบัมาก ร้อยละ 59.3  มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนั

การหกลม้ระดบัมาก ร้อยละ 59.3  มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองต่อการป้องกันการหกล้มระดับมาก ร้อยละ 

59.3  สิ�งกระตุน้ใหก้ระทาํของผูดู้แลในการป้องกนัการหก

ลม้ ระดับมากที�สุด ร้อยละ 63 ผูดู้แลมีพฤติกรรมในการ

ป้องกนัการหกลม้ระดบัมาก ร้อยละ 74.1 

 กลุ่มผูดู้แลที�ผูสู้งอายไุม่เคยหกลม้ จาํนวน 258 คน 

พบวา่ ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการหกลม้

ระดบัมาก ร้อยละ 64 มีการรับรู้ความรุนแรงของการหก

ลม้ระดบัมาก ร้อยละ 50 มีการรับรู้ประโยชน์ในการ

ป้องกนัการหกลม้ระดบัมาก ร้อยละ 53.9 มีการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกนัการหกลม้ระดบัมาก ร้อยละ 50 มี

การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกนัการหกลม้

ระดบัมาก ร้อยละ 46.9  สิ�งกระตุน้ใหก้ระทาํของผูดู้แลใน

การป้องกนัการหกลม้ระดบัมาก ร้อยละ 52.3 ผูดู้แลมี

พฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ระดบัมาก ร้อยละ 41.5 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื�อด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมของผู้ดูแลในการป้องกนัการหกล้มของ

ผู้สูงอาย ุ

 

ตาราง  1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน ์ การรับรู้อปุสรรค การรับรู้ 

 ความสามารถของตนเอง และสิ�งกระตุน้ใหก้ระทาํของผูดู้แลผูสู้งอายกุบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนั 

 การหกลม้ของผูสู้งอาย ุ(n=312) 

 ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 

การรับรู้โอกาสเสี�ยง 1       

การรับรู้ความรุนแรง   .81* 1      

การรับรู้ประโยชน์   .82* .98* 1     

การรับรู้อุปสรรค .91* .93* .96* 1    

การรับรู้ความสามารถของตนเอง  .85* .97* .98* .94* 1   

สิ�งกระตุน้ให้กระทาํ .84* .84* .91* .92* .91* 1  

พฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ .79* .94* .89* .86* .90* .70* 1 

*p<.01 
 

 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเชื�อ

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมของผูดู้แลในการป้องกนัการ

หกลม้ของผูสู้งอาย ุพบวา่ 

การรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการหกลม้มีวามสัมพนัธ์

ในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในการ

ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�

ระดบั .01 (r=.79)   

ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร ห ก ล้ ม มี

ความสัมพนัธ์ในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผูดู้แล

 

 

ผูสู้งอายุในการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01(r=.94)   

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกลม้มี

ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ

ในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั .01(r=.89)   

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มมี

ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ

ในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั .01(r=.86)   

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การหกลม้มีความสัมพนัธ์ในระดับสูงมากกบัพฤติกรรม

ของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� .01 (r=.90)   

สิ�งกระตุน้ให้กระทาํต่อการป้องกนัการหกลม้มี

ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ

ในการป้องกนั การหกลม้ของผูสู้งอาย ุมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที� .01(r=.70)  

สรุปและอภิปรายผล 

 ผูดู้แลผูสู้งอายุในการศึกษาครั� งนี� ส่วนใหญ่ร้อยละ 

73.4 เป็นเพศหญิง มีอายุมากกวา่ 45 ปีร้อยละ 45.5 อายุ

เฉลี�ย 40.6 ปี อายตุ ํ�าสุด 18 ปี อาย ุสูงสุด 56 ปี การศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 37.5 และพบว่าไม่ได้รับ

การศึกษาสูงถึงร้อยละ 31.1 และร้อยละ 89.1 ส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท โดยมีรายได้

ในช่วง 2,500-5,000 บาท ร้อยละ 34.9 1,000-2,500 ร้อยละ 

20.8 นอ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 10.9 และมีรายไดต้ํ�าสุด

คือ 800 บาท และมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายโุดยเป็นบุตร

ร้อยละ 36.5 และเป็นหลานร้อยละ 28.2 ที�พกัอาศยัของ

ผูดู้แลพบว่าอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผูสู้งอายุร้อยละ 

39.4  อาศยัอยู่บ้านติดกนักบัผูสู้งอายจุาํนวนร้อยละ 27.9 

และ อาศยัอยูใ่นบา้นที�ห่างออกไปจากบา้นผูสู้งอายไุม่เกิน 

500 เมตร ร้อยละ 16.7 ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของละ

ออม สร้อยแสง (2557) (2) การศึกษาครั� งนี�พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 50 ของผูดู้แลมีรายไดต้่อเดือน 5,000 บาทหรือนอ้ย

กวา่ โดยพบวา่มีรายไดน้อ้ยกวา่เดือนละ 1,000 บาทร้อยละ 

10.9 มีรายได ้1,000-2,500 บาท ร้อยละ 20.8 มีรายได ้

2,501-5,000 บาทร้อยละ 34.9  แสดงให้เห็นว่าผูดู้แล

อ า จ จ ะ ไ ม่ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ พี ย ง พ อ ที� จ ะ ป รั บ ป รุ ง

สิ�งแวดลอ้มเพื�อจะป้องกนัอุบติัเหตุหรือป้องกนัการการหก

ลม้ในผูสู้งอาย ุเช่น การปรับปรุงภายในบา้นให้มีแสงสวา่ง

เพียงพอ หรือการติดราวบริ เวณบันไดหรือห้องนํ� า 

เนื�องจากอาจจะมีปัญหาเรื� องค่าใช้จ่ายที�จะเพิ�มมากขึ� น

กว่าเดิม จะเห็นได้จากที�ผูดู้แลรับรู้ถึงอุปสรรคในการ

ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนระดบัมากและมีค่าเฉลี�ย

สูงเป็นลาํดับแรกๆ คือ “ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากตอ้ง

ปรับปรุงสภาพภายในบ้านให้มีแสงสว่างเพียงพอ เช่น 

บริเวณบันได ทางเดินและห้องนํ� า” และ “ท่านมีปัญหา

ค่าใชจ่้ายหากตอ้งติดราว บริเวณบนัได และห้องนํ� า” และ

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการหกล้มของ

ผูสู้งอายขุองผูดู้แลที�มีค่าเฉลี�ยการรับรู้ตํ�าที�สุดลาํดบัๆทา้ย 

ได้แก่  “ท่านมั�นใจว่าสามารถจัดให้มีแสงสว่างอย่าง

เพียงพอภายในบา้นโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บนัได และ

ในห้องนํ� าได”้ และ “ท่านมั�นใจวา่สามารถติดราวสาํหรับ

เกาะยดึพยงุกาย บริเวณ บนัไดและในหอ้งนํ� าได”้  

 ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุและการรับรู้ความ

เชื�อด้านสุขภาพ สาํหรับประวติัการหกลม้ของผูสู้งอายุที�

อยู่ในความดูแล พบว่าในช่วง 1 ปีที�ผ่านมาผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่ร้อยละ 82.7 ไม่มีประวติัการหกลม้ โดยมีประวติัการ

หกลม้จาํนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 เคยหกลม้ 1 ครั� ง 

ร้อยละ 10.9 เคยหกลม้ 2 ครั� ง ร้อยละ 6.4 สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ กมลพร  วงศ์พินิตกุล (2555) (12) ที�พบวา่ใน

รอบ 1 ปีทีผ่านมาของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์การหกลม้ (ร้อยละ 69.4) และจาํนวนครั� ง

ของการหกลม้ที�พบมากทีสุดคือ 1 ครั� ง (ร้อยละ 43.6) เมื�อ

พิจารณาระดับการรับรู้ความเชื�อด้านสุขภาพของผูดู้แล

จาํแนกตามประวติัการเคยหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อยูใ่นความ

ดูแลพบว่า ผูดู้แลที�ผูสู้งอายุเคยหกลม้มีการรับรู้ความเชื�อ

ด้านสุขภาพ ในด้านการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากและ

มากที�สุด โดยรับรู้โอกาสเสี�ยงในระดบัมากถึงร้อยละ 100 
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ผูสู้งอายุในการป้องกันการหกล้มของผู ้สูงอายุ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01(r=.94)   

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกลม้มี

ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ

ในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั .01(r=.89)   

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการหกล้มมี

ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ

ในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั .01(r=.86)   

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การหกลม้มีความสัมพนัธ์ในระดับสูงมากกบัพฤติกรรม

ของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุมี

นยัสาํคญัทางสถิติที� .01 (r=.90)   

สิ�งกระตุน้ให้กระทาํต่อการป้องกนัการหกลม้มี

ความสมัพนัธ์ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายุ

ในการป้องกนั การหกลม้ของผูสู้งอาย ุมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที� .01(r=.70)  

สรุปและอภิปรายผล 

 ผูดู้แลผูสู้งอายุในการศึกษาครั� งนี� ส่วนใหญ่ร้อยละ 

73.4 เป็นเพศหญิง มีอายุมากกวา่ 45 ปีร้อยละ 45.5 อายุ

เฉลี�ย 40.6 ปี อายตุ ํ�าสุด 18 ปี อาย ุสูงสุด 56 ปี การศึกษาอยู่

ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 37.5 และพบว่าไม่ได้รับ

การศึกษาสูงถึงร้อยละ 31.1 และร้อยละ 89.1 ส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท โดยมีรายได้

ในช่วง 2,500-5,000 บาท ร้อยละ 34.9 1,000-2,500 ร้อยละ 

20.8 นอ้ยกวา่ 1,000 บาท ร้อยละ 10.9 และมีรายไดต้ํ�าสุด

คือ 800 บาท และมีความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายโุดยเป็นบุตร

ร้อยละ 36.5 และเป็นหลานร้อยละ 28.2 ที�พกัอาศยัของ

ผูดู้แลพบว่าอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผูสู้งอายุร้อยละ 

39.4  อาศยัอยู่บ้านติดกนักบัผูสู้งอายจุาํนวนร้อยละ 27.9 

และ อาศยัอยูใ่นบา้นที�ห่างออกไปจากบา้นผูสู้งอายไุม่เกิน 

500 เมตร ร้อยละ 16.7 ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของละ

ออม สร้อยแสง (2557) (2) การศึกษาครั� งนี�พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 50 ของผูดู้แลมีรายไดต้่อเดือน 5,000 บาทหรือนอ้ย

กวา่ โดยพบวา่มีรายไดน้อ้ยกวา่เดือนละ 1,000 บาทร้อยละ 

10.9 มีรายได ้1,000-2,500 บาท ร้อยละ 20.8 มีรายได ้

2,501-5,000 บาทร้อยละ 34.9  แสดงให้เห็นว่าผูดู้แล

อ า จ จ ะ ไ ม่ มี ค ว า ม ส า ม า ร ถ เ พี ย ง พ อ ที� จ ะ ป รั บ ป รุ ง

สิ�งแวดลอ้มเพื�อจะป้องกนัอุบติัเหตุหรือป้องกนัการการหก

ลม้ในผูสู้งอาย ุเช่น การปรับปรุงภายในบา้นให้มีแสงสวา่ง

เพียงพอ หรือการติดราวบริ เวณบันไดหรือห้องนํ� า 

เนื�องจากอาจจะมีปัญหาเรื� องค่าใช้จ่ายที�จะเพิ�มมากขึ� น

กว่าเดิม จะเห็นได้จากที�ผูดู้แลรับรู้ถึงอุปสรรคในการ

ป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายใุนระดบัมากและมีค่าเฉลี�ย

สูงเป็นลาํดับแรกๆ คือ “ท่านมีปัญหาค่าใช้จ่ายหากตอ้ง

ปรับปรุงสภาพภายในบ้านให้มีแสงสว่างเพียงพอ เช่น 

บริเวณบันได ทางเดินและห้องนํ� า” และ “ท่านมีปัญหา

ค่าใชจ่้ายหากตอ้งติดราว บริเวณบนัได และห้องนํ� า” และ

การรับรู้ความสามารถในการป้องกันการหกล้มของ

ผูสู้งอายขุองผูดู้แลที�มีค่าเฉลี�ยการรับรู้ตํ�าที�สุดลาํดบัๆทา้ย 

ได้แก่  “ท่านมั�นใจว่าสามารถจัดให้มีแสงสว่างอย่าง

เพียงพอภายในบา้นโดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บนัได และ

ในห้องนํ� าได”้ และ “ท่านมั�นใจวา่สามารถติดราวสาํหรับ

เกาะยดึพยงุกาย บริเวณ บนัไดและในหอ้งนํ� าได”้  

 ประวัติการหกล้มของผู้สูงอายุและการรับรู้ความ

เชื�อด้านสุขภาพ สาํหรับประวติัการหกลม้ของผูสู้งอายุที�

อยู่ในความดูแล พบว่าในช่วง 1 ปีที�ผ่านมาผูสู้งอายุส่วน

ใหญ่ร้อยละ 82.7 ไม่มีประวติัการหกลม้ โดยมีประวติัการ

หกลม้จาํนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 เคยหกลม้ 1 ครั� ง 

ร้อยละ 10.9 เคยหกลม้ 2 ครั� ง ร้อยละ 6.4 สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ กมลพร  วงศ์พินิตกุล (2555) (12) ที�พบวา่ใน

รอบ 1 ปีทีผ่านมาของกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์การหกลม้ (ร้อยละ 69.4) และจาํนวนครั� ง

ของการหกลม้ที�พบมากทีสุดคือ 1 ครั� ง (ร้อยละ 43.6) เมื�อ

พิจารณาระดับการรับรู้ความเชื�อด้านสุขภาพของผูดู้แล

จาํแนกตามประวติัการเคยหกลม้ของผูสู้งอายทีุ�อยูใ่นความ

ดูแลพบว่า ผูดู้แลที�ผูสู้งอายุเคยหกลม้มีการรับรู้ความเชื�อ

ด้านสุขภาพ ในด้านการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความ

รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากและ

มากที�สุด โดยรับรู้โอกาสเสี�ยงในระดบัมากถึงร้อยละ 100 
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และมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้มของผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ในระดบัมากสูงถึงร้อยละ 74.1 และมากที�สุด

ร้อยละ 25.9 และไม่มีการรับรู้ในระดับปานกลาง น้อย 

หรือนอ้ยที�สุดเลย โดยมีการรับรู้สิ�งกระตุน้ใหก้ระทาํทั�งใน

ระดบัมากที�สุด มาก และปานกลาง ในขณะที�พบว่าผูดู้แล

ที�ผูสู้งอายุไม่เคยมีประวติัการหกล้ม มีการรับรู้ความเชื�อ

สุขภาพ และการรับรู้สิ�งกระตุน้ให้กระทาํทั�งในระดบัมาก

ที�สุด มาก ปานกลาง และน้อย โดยพบว่ามีการรับรู้ใน

ระดบัมากร้อยละ 46.9-53.9 ซึ� งต ํ�ากว่ากลุ่มที�ผูสู้งอายเุคยมี

ประวติัหกล้ม และมีพฤติกรรมในการป้องกันการหกล้ม

ของผูสู้งอายใุนระดบัมากร้อยละ 41.5 รองลงมาระดบัมาก

ที�สุดร้อยละ 32.9 ระดบัปานกลางร้อยละ 20.5 และระดบั

นอ้ยร้อยละ 5.0 ซึ� งแสดงถึงประสบการณ์การหกลม้ของ

ผูสู้งอายอุาจจะส่งผลกระทบหลายดา้น  (13,14,15) และการ

รับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการหกลม้ในประเด็นของการมีประวติั

เคยหกลม้มาก่อนอาจจะส่งผลทาํใหผู้ดู้แลทราบวา่ผูสู้งอายุ

จะเสี�ยงต่อการหกลม้เพิ�มขึ�น (6,8)  ดงันั�นจึงอาจทาํให้ผูดู้แล

มีความตระหนักและรับรู้ถึงความรุนแรงของการหกลม้ 

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกล้ม รวมถึงรับรู้

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้มากกวา่

เมื�อเปรียบเทียบกับกลุ่มผูดู้แลที�ผูสู้งอายุไม่เคยมีประวติั

การหกลม้  

 การรับรู้ความเชื�อด้านสุขภาพ การศึกษาครั� งนี�

พบวา่ผูดู้แลผูสู้งอายมีุค่าเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการ

หกลม้ในผูสู้งอายุอยู่ในระดับมาก การรับรู้ความรุนแรง

ของการหกล้มในผู ้สูงอายุอยู่ในระดับมาก การรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายอุยูใ่นระดบั

มาก การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ

อยูใ่นระดบัมาก และมีค่าเฉลี�ยการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการหกล้มในผูสู้งอายุอยู่ในระดับ

มาก สอดคลอ้งกบัวนัดี คาํศรี (2550)(15) ที�พบวา่ผูสู้งอายุ

กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการหก

ลม้ระดบัสูง การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้ระดับสูง 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการหกล้ม

ระดับสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

ป้องกันการหกล้มระดับสูง โดย และสอดคล้องกับ

เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย (2553)(10)  ที�พบว่าผูสู้งอายุใน

ชุมชนมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกลม้อยู่

ในระดบัสูง และสอดคลอ้งกบั ณฐักานต ์ ธิยะ (2551)(16) ที�

พบวา่ผูสู้งอายทีุ�เขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอุบติัเหตุหญิง

มีการรับรู้โอกาสเสี�ยงของการหกลม้อยูใ่นระดบัดี  คิดเป็น

ร้อยละ 51.4 และระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 40.0  การรับรู้

ความรุนแรงของการหกลม้อยู่ใน ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 

48.6 และระดบัพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 42.9  การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพื�อป้องกันการหกล้มอยู่ใน

ระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 64.3 และระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อย

ละ 30.0  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัเพื�อป้องกนัการ

หกลม้อยู่ในระดบัดี  คิดเป็นร้อยละ 47.1 และระดบัพอใช ้

คิดเป็นร้อยละ  41.4  และการรับรู้แรงจูงในในการปฏิบติั

เพื�อป้องกนัการหกลม้อยู่ในระดับดี  คิดเป็นร้อยละ 58.6  

และระดบัพอใช ้คิดเป็นร้อยละ 35.7    

 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื� อด้านสุขภาพกับ

พฤตกิรรมของผู้ดูแลในการป้องกนัการหกล้มของผู้สูงอาย ุ

การศึกษาครั� งนี� พบว่าการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงมาก

กับพฤติกรรมของผู ้ดูแลในการป้องกันการหกล้มของ

ผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .01 และ การรับรู้

โอกาสเสี�ยงและสิ�งกระตุน้ให้กระทาํของผูดู้แลผูสู้งอายุมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมของผูดู้แล

ในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที�ระดบั .01 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัดี คาํศรี 

(2550)(15) ที�พบว่าการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการหกล้ม 

(r=0.17)  การรับรู้ความรุนแรงต่อการหกลม้ (r=0.18)  การ

รับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการหกลม้(r=0.31)  

และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

ป้องกันการหกลม้ (r=0.31) มีความสัมพนัธ์ทางบวกใน

ระดบัตํ�าถึงปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ของ

ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคต่อ

พฤติกรรมป้องกันการหกล้มมีความสัมพนัธ์ทางลบใน

ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้ (r= -0.33) 

สอดคลอ้งกบัเสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ย (2553) (10) ที�พบว่า

 

 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้

มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรม

การป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ�นไปที�อาศยัใน

ชุมชน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระดบั  แต่เสาวลกัษณ์ อุ่น

ละมา้ย พบวา่การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการหกล้ม ซึ� ง

อาจจะเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี� เป็น

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุซึ�งมีอายเุฉลี�ย 40.69 ปี แต่ในการศึกษาของ

เสาวลกัษณ์ อุ่นละมา้ยเป็นการศึกษาในผูสู้งอายุ ซึ� งอายุ

เฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 70.19 ปี ทาํให้ความสามารถ

ในการทาํกิจกรรมต่างๆ รวมถึงกิจกรรมที�จะป้องกนัการ

หกลม้ไดน้อ้ยลง หรือไม่สามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง ทาํให้มี

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการหกลม้ในระดับสูง 

และรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการหกลม้

ในระดบัปานกลาง รวมถึงมีพฤติกรรมในการป้องกนัการ

หกลม้ในระดบัปานกลาง 

 โดยขอ้ที�กลุ่มตวัอย่างรับรู้วา่มีโอกาสเสี�ยงต่อการ

หกลม้ของผูสู้งอายทีุ�มีค่าเฉลี�ยมากที�สุด 3 ลาํดบัแรกไดแ้ก่ 

การที�ผูสู้งอายุเคยหกลม้มาก่อน ทาํให้เสี�ยงต่อการหกลม้

ซํ� าอีก ผูสู้งอายทีุ�มีโรคประจาํตวั ไดแ้ก่เบาหวาน ความดนั

โลหิตสูง ปวดขอ้ อว้น ผอม กระดูกพรุน ความผิดปกติ

ของสายตา ตั�งแต่ 2 โรคขึ�นไป จะทาํให้เสี�ยงต่อการหกลม้

ไดง่้ายที�สุด และภายในบา้นมีสิ�งกีดขวางทางเดิน เช่น ขา้ว

ของวางไม่เป็นระเบียบ ทาํให้ผูสู้งอายุหกลม้ได ้จึงส่งผล

ใหผู้ดู้แลมีพฤติกรรมในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอาย ุ

ข้อจํากดัในการวจัิย   

 ระหว่างการเก็บขอ้มูลวิจยัครั� งนี�  ไดมี้นโยบายจาก

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น ให้

ดาํเนินโครงการส่งเสริมป้องกันและคัดกรองโรคกลุ่ม

ผูสู้งอายุเพื�อการดูแลรักษา โดยจดัให้มีศูนยเ์รียนรู้ และมี

การสร้างเครือข่ายในการดูแลผู ้สูงอายุและญาติ  โดย

ชุมชนมีส่วนร่วม ระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือน 

ตุลาคม 2560 ในพื�นที�อาํเภอบรบือ ซึ� งอาจส่งผลให้ผูดู้แล

ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเกี�ยวกบัการหก

ลม้ในผูสู้งอายุรวมถึงแนวทางการป้องกันการหกลม้ใน

ผูสู้งอายุ การเยี�ยมบ้านจากทั� งอาสาสมัครสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ  และการ

ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบา้นและ

นอกบา้น ดงันั�นจึงอาจส่งผลกบักลุ่มตวัอยา่งต่อระดบัการ

รับ รู้ความเ ชื� อด้านสุขภาพของผู ้ดูแล  และส่งผลต่อ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเชื�อดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

ของผูดู้แลในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ การนํา

ผลการวิจยันี� ไปใชอ้า้งอิงในพื�นที�อื�นๆ จึงควรไดพิ้จารณา

ถึงบริบทในแต่ละพื�นที�วา่มีความเหมาะสมในการนาํไปใช ้

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยต่อไป 

1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ควรจดักิจกรรมที�เนน้

การส่งเสริมให้ผูดู้แลที�ผูสู้งอายุไม่เคยหกล้มมีการรับรู้

ความเชื�อดา้นสุขภาพเพิ�มขึ�น ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้โอกาส

เสี�ยงของการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการหกลม้ การแก้ไข

อุปสรรคในการป้องกนัการหกลม้ รวมถึงกระตุน้เตือนให้

ผูดู้แลผูสู้งอายปุ้องกนัการหกลม้ 

2. ดา้นการวิจัย  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของ

ผูสู้งอายุทั� งกลุ่มที� เคยหกล้มและไม่หกล้ม ซึ� งจะทําให้

ทราบในขอ้แตกต่างที�เป็นประโยชน์ในการจดักิจกรรมที�

เหมาะสมเพื�อป้องกนัการหกลม้แก่ผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชน 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลบรบือ กลุ่มงานเวช

ปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ที�กรุณาช่วยเหลือเอื�อเฟื� อในดา้น

สถานที�ในการดําเนินกิจกรรม และขอขอบคุณผู้ดูแล

ผูสู้งอาย ุที�กรุณาเขา้ร่วมการวจิยั  
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ข้อจํากดัในการวจัิย   

 ระหว่างการเก็บขอ้มูลวิจยัครั� งนี�  ไดมี้นโยบายจาก

สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 7 ขอนแก่น ให้

ดาํเนินโครงการส่งเสริมป้องกันและคัดกรองโรคกลุ่ม

ผูสู้งอายุเพื�อการดูแลรักษา โดยจดัให้มีศูนยเ์รียนรู้ และมี

การสร้างเครือข่ายในการดูแลผู ้สูงอายุและญาติ  โดย

ชุมชนมีส่วนร่วม ระหว่างเดือน ตุลาคม 2558 ถึงเดือน 

ตุลาคม 2560 ในพื�นที�อาํเภอบรบือ ซึ� งอาจส่งผลให้ผูดู้แล

ผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเกี�ยวกบัการหก

ลม้ในผูสู้งอายุรวมถึงแนวทางการป้องกันการหกลม้ใน

ผูสู้งอายุ การเยี�ยมบ้านจากทั� งอาสาสมัครสาธารณสุข 

เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ  และการ

ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มภายในบา้นและ

นอกบา้น ดงันั�นจึงอาจส่งผลกบักลุ่มตวัอยา่งต่อระดบัการ

รับ รู้ความเ ชื� อด้านสุขภาพของผู ้ดูแล  และส่งผลต่อ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเชื�อดา้นสุขภาพและพฤติกรรม

ของผูดู้แลในการป้องกนัการหกลม้ของผูสู้งอายุ การนํา

ผลการวิจยันี� ไปใชอ้า้งอิงในพื�นที�อื�นๆ จึงควรไดพิ้จารณา

ถึงบริบทในแต่ละพื�นที�วา่มีความเหมาะสมในการนาํไปใช ้

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยต่อไป 

1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ควรจดักิจกรรมที�เนน้

การส่งเสริมให้ผูดู้แลที�ผูสู้งอายุไม่เคยหกล้มมีการรับรู้

ความเชื�อดา้นสุขภาพเพิ�มขึ�น ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้โอกาส

เสี�ยงของการหกลม้ การรับรู้ความรุนแรงของการหกลม้ 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการหกลม้ การแก้ไข

อุปสรรคในการป้องกนัการหกลม้ รวมถึงกระตุน้เตือนให้

ผูดู้แลผูสู้งอายปุ้องกนัการหกลม้ 

2. ดา้นการวิจัย  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบ

พฤติกรรมของผูดู้แลผูสู้งอายใุนการป้องกนัการหกลม้ของ

ผูสู้งอายุทั� งกลุ่มที� เคยหกล้มและไม่หกล้ม ซึ� งจะทําให้

ทราบในขอ้แตกต่างที�เป็นประโยชน์ในการจดักิจกรรมที�

เหมาะสมเพื�อป้องกนัการหกลม้แก่ผูสู้งอายใุนแต่ละชุมชน 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลบรบือ กลุ่มงานเวช

ปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ที�กรุณาช่วยเหลือเอื�อเฟื� อในดา้น

สถานที�ในการดําเนินกิจกรรม และขอขอบคุณผู้ดูแล

ผูสู้งอาย ุที�กรุณาเขา้ร่วมการวจิยั  
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ปัจจัยที�มีผลต่อการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� 2 ในเขตบริการสุขภาพ

แห่งหนึ�ง 

Factors Influenced with Self-Management Behaviors among Type 2 Diabetes Mellitus 

Patients in One Health Region 

อาทิตยา  วงัวนสินธุ์
1
, จกัรพนัธ์ เพช็รภูมิ1 และสุภาพร แสงอ่วม2 

Artittaya Wangwonsin, Chakkhaphan  Phetphum and Supaporn Sangouam 
 

บทคดัย่อ 

การวจิยันี� ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ในเขตบริการสุขภาพแห่งหนึ�ง มี

วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ การสนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง และปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถามแบบตอบดว้ยตนเอง จาํนวน 1408 คน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์พหุคูณ (Multiple regression)  

ผลการวจิยั พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (73.5%) อายเุฉลี�ย 57.42 ปี สถานภาพสมรส (77.8 %) ศึกษาระดบัประถมศึกษา (76.5 %) 

อาชีพเกษตรกรรม (50.1 %) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี�ย 6.17.ปี มีโรคร่วม (81.6 %)รับการรักษาดว้ยยากิน (94.0 %) สูบบุหรี�  (9.6%) ดื�มสุรา 

(11.9%) มีค่าเฉลี�ยผลตรวจระดบันํ�าตาลในเลือดสะสม (HbA�c) =7.39  %  ระดบั   HbA�c < 7% (44.68%) ค่าดชันีมวลกายเกิน-อว้น (63.98%) 

และรอบเอวเกิน (56.33%) มีคะแนนเฉลี�ยการสนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเองและการจดัการสุขภาพตนเองในระดบัสูง ตวัแปรการ

สนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง (β=.673, p<.001) เพศหญิง (β=.068, p<.05) อาชีพรับราชการ (β=.059, p<.05) อาชีพรับจา้ง (β=.054, 

p<.05) และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (β=-.047, p<.05) ร่วมทาํนายพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 

โดยสามารถอธิบายการผกผนัพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองไดร้้อยละ 48.5 (R2=.485, F=186.692, p- value <.001) 

คาํสําคญั: พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง, การประเมินการดูแลโรคเรื� อรัง, โรคเบาหวาน 

 

Abstract 

This cross sectional descriptive study aimed to study personal characteristics, health status, self-management supports, self-

management behaviors and Factors Influenced with Self-Management Behaviors among type 2 diabetes mellitus patients. The 1408 samples 

with type 2 diabetes mellitus patients did self-administration questionnaires. Descriptive statistic were used to analyze the frequency, 

percentage, mean, standard deviation and inferential statistic were used to analyze the multiple regression. 

Results showed that: The most of samples were female (73.5%), their mean age was 57.42 year, average of diabetes mellitus 

duration was 6.7 years, co-morbidities (81.6%), treatment with oral  anti hyperglycemic agents (94.0 %), smoking (9.6%), drinking (11.9%), 

average of HbA�c=7.39  %,  HbA�c < 7% (44.68%), BMI≥23 kg/m2  (63.98%), Waistline exceeds standard (56.33%), the score of self-

management supports and self-management behaviors were at a high level. Only five of the predictors such as self-management supports, 

female, government officer, employee and duration of type 2 diabetes mellitus disease contributed significantly to prediction of self-

management behaviors. The results shows that self-management supports (β=.673, p<.001)   had more influence on self-management 

behaviors, follow by female (β=.068, p < .05), government officer (β=.059, p <.05), employee  (β=.054, p<.05) and duration of type 2 

diabetes mellitus disease (β=.-.047, p <.05). Altogether were predict self-management behaviors 48.5% (R2=.485, F=186.692, p- value 

<.001)  

Key word: Self-management behavior, Patient Assessment Chronic Illness Care (PACIC), Diabetic mellitus 

 

                                                   
1 อาจารย ์ดร. สาขาวชิาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุข,  มหาวทิยาลยันเรศวร 

2 อาจารย ์ดร. ทพญ. ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั สาขาทนัตกรรมชุมชน  คณะทนัตแพทยศาสตร์, มหาวทิยาลยันเรศวร 
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บทนํา 

 โรคเบาหวานชนิดที� 2 เป็นโรคเรื� อรังที�ตอ้งดูแล

อยา่งต่อเนื�องตลอดชีวติ สาเหตุหลกัเกิดจากพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองที�ไม่ดี โดยเฉพาะการมีภาวะอว้น การ

บริโภคอาหารและขาดการออกกําลังกาย การขาดยา

เบาหวาน โรคเบาหวานเสี�ยงต่อภาวะแทรกซ้อนสําคญัที�

เป็นเหตุของการเสียชีวิตและความพิการ ไดแ้ก่ โรคหลอด

เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ไตวาย ฯลฯ1 การควบคุม

โรคเบาหวานขึ�นอยู่กบัการจดัการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู ้ป่ ว ย (Self-management) 2 แล ะขึ� นกับระบบ บริ การ

สุขภาพที�ตอ้งเนน้การดูแลอยา่งต่อเนื�อง (Continuity care)3 

อยา่งไรก็ตามยงัพบแนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคนี� สูงขึ�น ภาพรวมผลการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือด

ได้โดยใชร้ะดับนํ� าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มีเพียง

หนึ� งในสามของผู ้ป่วยโรคเบาหวานเท่านั� นที� มีระดับ 

HbA1c ตํ� ากว่า 7% การมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ก่อใหเ้กิดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงขึ�น1  

  ในประเทศไทยมีการประกาศใชน้โยบายรูปแบบ

การดูแลโรคเรื� อรังมากว่า 5 ปี การสนับสนุนการจดัการ

สุขภาพตนเอง (Self-Management Support: SMS) เป็น

หนึ� งในหกองค์ประกอบของรูปแบบการดูแลโรคเรื� อรัง 

SMS ที�ให้ความสาํคญักบัการสนบัสนุนให้ผูป่้วยสามารถ

จัดการกับภาวะสุขภาพที� เกิดขึ� นกับตนเอง SMS เป็น

รูปแบบของการให้ความรู้ที�แตกต่างไปจากวิธีเดิม4 เน้น

การเพิ�มความสามารถแห่งตน (Self-efficacy) ของผูป่้วย5 

โดยมีการผสมผสานกระบวนการ/วิธีการสร้างพลัง 

(Empowerment) ให้ผูป่้วยมีความรู้ มีทักษะและความ

เชื�อมั�นในการจดัการกับภาวะเรื� อรังดว้ยตนเอง โดยใชก้ล

ยทุธ์ให้ผูป่้วยสามารถดาํเนินการจดัการสุขภาพตนเองได ้

ทั�งนี�  ไดแ้ก่ การตั�งเป้าหมาย (Goal setting) การวางแผน

ปฏิบติั (Action planning) การแกปั้ญหา (Problem solving) 

และการติดตามผลการดูแลตนเอง (Follow-up)5  

 การจดัการสุขภาพตนเอง (Self-Management)  เป็น

ความสามารถของบุคคลที�จะจดัการกบัภาวะสุขภาพของ

ตนเองเพื�อลดผลกระทบจากการเจ็บป่วย โดยอาศัย

คาํแนะนาํจากบุคคลากรทางการแพทยแ์ละความร่วมมือ

กัน6 การจัดการสุขภาพตนเองในผู ้ป่วยเบาหวานจึงมี

ความสาํคญัอยา่งยิ�ง เนื�องจากการควบคุมโรคขึ�นอยูก่บัการ

จดัการดา้นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การกินยา

ต่อเนื�อง และการจดัการกบัภาวะอาการที�ตอ้งจดัการแบบ

วนัต่อวนั (day to day) การจดัการตนเองจึงเป็นกุญแจ

สาํคญัที�ใชรั้กษาโรคเรื� อรังที�ประสบผลสาํเร็จ ซึ� งจะทาํให้

ผูป่้วยปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที� ดีขึ� นและ

สามารถควบคุมอาการของโรคได้7 ดังนั� น ในพัฒนา

คุณภาพบริการจึงตอ้งการขอ้มูลที�เพียงพอ เพื�อใชใ้นการ

ปรับปรุงกระบวนการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการ

สุขภาพตนเอง การจัดการสุขภาพตนเองของผูป่้วยขึ�นอยู่

กบัปัจจยัภายในบุคคลและปัจจยัระหวา่งบุคคล8  

 การศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการโรคเบาหวาน

ด้วยตนเอง จึง มีความสําคัญต่อการนําข้อ มูลไปใ ช้

ประโยชน์ในการปรับปรุงบริการที� เหมาะสม โดย

การศึกษานี� ศึกษาในเขตบริการสุขภาพแห่งหนึ� งที� มี

นโยบายการจัดการโรคเรื� อรัง ทั�วทั� งเขตบริการสุขภาพ

และมีอตัราป่วยสูงที�สุดในเขตภาคเหนือ9 โดยคาดวา่ขอ้มูล

ที�ไดจ้ะเป็นแนวทางในการบริหารจดัการและจดับริการที�

เหมาะสมต่อไป  

วตัถุประสงค์การวิจัย 

 เพื�อศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ การ

สนับสนุนการจัดการสุขภาพ และพฤติกรรมการจัดการ

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 และปัจจยัที�มี

ผลต่อพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที� 2 

ระเบียบวธีิวิจัย 

 รูปแบบการวจิยันี� เป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross sectional study) ระยะเวลาศึกษา

พฤศจิกายน 2558 ถึง กนัยายน 2559 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ศึกษาเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ที�รับ

บริการดูแลรักษาในหน่วยบริการสุขภาพในเขตบริการ

สุขภาพแห่งหนึ� ง  คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างจากสูตร

ขนาดตวัอยา่งสําหรับการประมาณค่าสัดส่วนประชากร10 

โดยใช้ค่าสัดส่วนจากอตัราความชุกของโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 15 ปีขึ�นไปปี 2552 ร้อยละ 6.911 ไดข้นาด

ตัวอย่าง  2468 คน ทําการเ ก็บข้อมูลจ ากคลินิก

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�มีแพทยห์มุนเวียน

และไม่มีแพทยห์มุนเวยีน ซึ�งขณะเก็บขอ้มูลมีนโยบายการ

ส่งผูป่้วยเบาหวานให้รับบริการใกลบ้า้น และบางแห่งปรับ

น โ ย บ า ย จ า ก ใ ห้ แ พ ท ย์ห มุ น เ วี ย น ไ ป ใ ห้บ ริ ก า ร ที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ประจําเฉพาะใน

โรงพยาบาล ทาํให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�มี

แพทย์หมุนเวียนจัดเก็บได้เพียงร้อยละ 29.66 หลัง

ตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้มีขอ้มูลสามารถมาวิเคราะห์

ไดร้้อยละ 57.05 (1.408 คน)  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

         เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบประเมินการดูแล

โรคเรื� อรังในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที�  � (Thai Patient 

Assessment Chronic Illness Care: Thai PACIC) ผ่าน

กระบวนการตรวจสอบคุณสมบติัเครื�องมือ พบว่ามีความ

ตรงเชิงเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิด้านโรคเบาหวาน ความ

ตรงเชิงสภาพการณ์ และความตรงเชิงโครงสร้างว่ามี

คุณสมบัติที�ดี เหมาะสมกับการประเมินคุณภาพการดูแล

ผู ้ป่วยเบาหวานในมุมมองของผู ้รับบริการ มีค่าความ

เชื�อมั�น (Reliability) เท่ากับ .92312 ประกอบด้วย � ส่วน 

ดงันี�  

 ส่วนที� 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้คาํถามมีแบบให้

เลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง ทั�งหมด 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุ

เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ประวติัการเจ็บป่วยดว้ย

โรคอื�น หน่วยบริการสุขภาพที�รับบริการในรอบ 6 เดือนที�

ผ่านมา ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนที�  � 

ขอ้มูลภาวะสุขภาพ มีทั�งหมด 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และผลการตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) ส่วนที� � การสนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง 

(Self-management support: SMS) เป็นการประเมิน

ความรู้สึกว่าเป็นหนา้ที�ของตนในการดูแลตนเองควบคุม

โรคเบาหวาน การไดรั้บการสนับสนุนขอ้มูล ให้กาํลงัใจ 

คาํปรึกษา เปิดโอกาสให้เล่า ให้ขอ้เสนอแนะ ให้ทางเลือก

ในการดูแลตนเอง  จากบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ 

และการได้รับบริการตรวจสุขภาพเบื�องต้นในชุมชนที�

ผูป่้วยอาศยัอยู ่จาํนวน 10 ขอ้ และส่วนที� 4  พฤติกรรมการ

จดัการสุขภาพตนเอง (Self-care behaviors) ประเมินการ

จดัการสุขภาพตนเองเกี�ยวกบัการตั�งเป้าหมาย การวางแผน

แ ล ะ ล ง มื อ ป ฏิ บั ติ ใ นก า ร ค ว บ คุ ม โ รค  รว ม ทั� ง ก า ร

ประเมินผล จาํนวน 4 ขอ้ โดยถามเกี�ยวกับความคิดเห็น

ประสบการณ์การรับบริการดูแลขณะเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 ในรอบ � เดือนที�ผ่านมา ตวัเลือกตอบมี 5 ระดบั 

ไดแ้ก่ 1= ไม่เลยหรือนอ้ยที�สุด, 2= น้อย, 3= ปานกลาง, 4=

มาก, 5=มากที�สุด 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใชส้ถิติวเิคราะห์เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี� ร้อย

ละ และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์พหุคูณ ( Multiple 

regression)  

จริยธรรมในการวจิัย 

 ผู ้วิ จ ั ย ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ ใ ห้ ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จัย จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยแ์ละผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร 

เลขที�  333/58 และงานวิจัยนี� ได้รับทุนจากงบประมาณ

รายไดข้องมหาวทิยาลยันเรศวร  

ผลการวจิัย 

 1.ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด 1408 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 อายเุฉลี�ย 57.42 ปี

สถานภาพสมรสร้อยละ 77.8 ศึกษาระดบัประถมศึกษา

ร้อยละ 76.5 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50.1 ระยะเวลาเป็น

เบาหวานเฉลี�ย 6.17.ปี มีประวติัโรคร่วมร้อยละ 81.6 โรค

ร่วมที�พบมากสุด ไดแ้ก่ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา

เป็นไขมนัในเส้นเลือดสูง รับการรักษาดว้ยยากินร้อยละ 

94.0 หน่วยบริการที� รับการรักษาส่วนใหญ่เ ป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�ไม่มีแพทยห์มุนเวียน 

ร้อยละ 37.1 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 29.3 

สูบบุหรี� ร้อยละ 9.6 ดื�มสุราร้อยละ 11.9  

 2.สถานะสุขภาพ มีค่าเฉลี�ยผลตรวจระดบันํ� าตาล

ในเลือดสะสม (HbA�c) =7.39  %  ระดบั   HbA�c < 7% 
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ประชากรอายุ 15 ปีขึ�นไปปี 2552 ร้อยละ 6.911 ไดข้นาด

ตัวอย่าง  2468 คน ทําการเ ก็บข้อมูลจ ากคลินิก

โรคเบาหวานของโรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�มีแพทยห์มุนเวียน

และไม่มีแพทยห์มุนเวยีน ซึ�งขณะเก็บขอ้มูลมีนโยบายการ

ส่งผูป่้วยเบาหวานให้รับบริการใกลบ้า้น และบางแห่งปรับ

น โ ย บ า ย จ า ก ใ ห้ แ พ ท ย์ห มุ น เ วี ย น ไ ป ใ ห้บ ริ ก า ร ที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลให้ประจําเฉพาะใน

โรงพยาบาล ทาํให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�มี

แพทย์หมุนเวียนจัดเก็บได้เพียงร้อยละ 29.66 หลัง

ตรวจสอบความสมบูรณ์แลว้มีขอ้มูลสามารถมาวิเคราะห์

ไดร้้อยละ 57.05 (1.408 คน)  

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

         เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัเป็นแบบประเมินการดูแล

โรคเรื� อรังในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที�  � (Thai Patient 

Assessment Chronic Illness Care: Thai PACIC) ผ่าน

กระบวนการตรวจสอบคุณสมบติัเครื�องมือ พบว่ามีความ

ตรงเชิงเนื�อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิด้านโรคเบาหวาน ความ

ตรงเชิงสภาพการณ์ และความตรงเชิงโครงสร้างว่ามี

คุณสมบัติที�ดี เหมาะสมกับการประเมินคุณภาพการดูแล

ผู ้ป่วยเบาหวานในมุมมองของผู ้รับบริการ มีค่าความ

เชื�อมั�น (Reliability) เท่ากับ .92312 ประกอบด้วย � ส่วน 

ดงันี�  

 ส่วนที� 1  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้คาํถามมีแบบให้

เลือกตอบและเติมคาํในช่องวา่ง ทั�งหมด 8 ขอ้ ไดแ้ก่ อาย ุ

เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ ประวติัการเจ็บป่วยดว้ย

โรคอื�น หน่วยบริการสุขภาพที�รับบริการในรอบ 6 เดือนที�

ผ่านมา ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นเบาหวาน ส่วนที�  � 

ขอ้มูลภาวะสุขภาพ มีทั�งหมด 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย 

เส้นรอบเอว และผลการตรวจระดบันํ� าตาลในเลือดสะสม 

(HbA1c) ส่วนที� � การสนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง 

(Self-management support: SMS) เป็นการประเมิน

ความรู้สึกว่าเป็นหนา้ที�ของตนในการดูแลตนเองควบคุม

โรคเบาหวาน การไดรั้บการสนับสนุนขอ้มูล ให้กาํลงัใจ 

คาํปรึกษา เปิดโอกาสให้เล่า ให้ขอ้เสนอแนะ ให้ทางเลือก

ในการดูแลตนเอง  จากบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ 

และการได้รับบริการตรวจสุขภาพเบื�องต้นในชุมชนที�

ผูป่้วยอาศยัอยู ่จาํนวน 10 ขอ้ และส่วนที� 4  พฤติกรรมการ

จดัการสุขภาพตนเอง (Self-care behaviors) ประเมินการ

จดัการสุขภาพตนเองเกี�ยวกบัการตั�งเป้าหมาย การวางแผน

แ ล ะ ล ง มื อ ป ฏิ บั ติ ใ นก า ร ค ว บ คุ ม โ รค  รว ม ทั� ง ก า ร

ประเมินผล จาํนวน 4 ขอ้ โดยถามเกี�ยวกับความคิดเห็น

ประสบการณ์การรับบริการดูแลขณะเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที� 2 ในรอบ � เดือนที�ผ่านมา ตวัเลือกตอบมี 5 ระดบั 

ไดแ้ก่ 1= ไม่เลยหรือนอ้ยที�สุด, 2= น้อย, 3= ปานกลาง, 4=

มาก, 5=มากที�สุด 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใชส้ถิติวเิคราะห์เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี� ร้อย

ละ และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน 

โดยใช้ค่ าสัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์พหุคูณ ( Multiple 

regression)  

จริยธรรมในการวจิัย 

 ผู ้วิ จ ั ย ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ ใ ห้ ดํ า เ นิ น ก า ร วิ จัย จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยแ์ละผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย ์มหาวิทยาลยันเรศวร 

เลขที�  333/58 และงานวิจัยนี� ได้รับทุนจากงบประมาณ

รายไดข้องมหาวทิยาลยันเรศวร  

ผลการวจิัย 

 1.ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด 1408 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.5 อายเุฉลี�ย 57.42 ปี

สถานภาพสมรสร้อยละ 77.8 ศึกษาระดบัประถมศึกษา

ร้อยละ 76.5 อาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 50.1 ระยะเวลาเป็น

เบาหวานเฉลี�ย 6.17.ปี มีประวติัโรคร่วมร้อยละ 81.6 โรค

ร่วมที�พบมากสุด ไดแ้ก่ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา

เป็นไขมนัในเส้นเลือดสูง รับการรักษาดว้ยยากินร้อยละ 

94.0 หน่วยบริการที� รับการรักษาส่วนใหญ่เ ป็น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลที�ไม่มีแพทยห์มุนเวียน 

ร้อยละ 37.1 รองลงมาเป็นโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 29.3 

สูบบุหรี� ร้อยละ 9.6 ดื�มสุราร้อยละ 11.9  

 2.สถานะสุขภาพ มีค่าเฉลี�ยผลตรวจระดบันํ� าตาล

ในเลือดสะสม (HbA�c) =7.39  %  ระดบั   HbA�c < 7% 
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ร้อยละ 44.68 ค่าดชันีมวลกายเกิน-อว้นร้อยละ 63.98 และ

รอบเอวเกินร้อยละ 56.33 

 3. การสนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง พบว่า 

ขอ้ที�มีคะแนนเฉลี�ยสูงที�สุดไดแ้ก่ ขอ้ 10 “ความรู้สึกมั�นใจ

ในการใช้บริการจากหน่วยบริการ” รองลงมาเป็นขอ้ 8 

“การได้รับการตรวจสุขภาพเบื�องต้นในชุมชน” ข้อที� มี

คะแนนเฉลี�ยน้อยที�สุดเป็นข้อ 4 “การเข้าถึงบริการให้

คาํปรึกษา” รองลงมาเป็นขอ้ 1 “การรู้สึกว่าเป็นหนา้ที�ของ

ตนเองในการควบคุมโรค” แบ่งระดบัคะแนน 3 ระดบั (สูง 

ปานกลาง และตํ�า)โดยใชค้่าสูงสุดลบดว้ยค่าตํ�าสุดหารดว้ย

สาม โดยเมื�อพิจารณาระดับคะแนนการสนับสนุนการ

จดัการสุขภาพตนเองพบวา่ทุกขอ้อยูใ่นระดบัสูง 

 4. พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง โดยแบ่ง

ระดับคะแนน 3 ระดับ (สูง ปานกลาง และตํ� า)โดยใช้

ค่าสูงสุดลบดว้ยค่าตํ�าสุดหารดว้ยสาม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองอยูใ่น

ระดบัสูงในทุกขอ้ทั�งการตั�งเป้าหมาย การวางแผน การลง

มือปฏิบัติและการประเมินตนเอง เมื�อพิจารณาคะแนน

เ ฉ ลี� ย  ข้อ ที� มี ค ะ แ น น เฉ ลี� ย น้อ ย ที� สุด ได้แ ก่ ข้อ ก า ร

ตั�งเป้าหมายและการประเมินตนเอง 

 5. ปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2                  

 

ตาราง 1 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise ในการพยากรณ์พฤติกรรมการจดัการสุขภาพ 

 ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  

ตัวแปร B SE β t p-value 

การสนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง (SMS) .874 .025 .673 34.397 <.001 

เพศหญิง 2.513 .823 .068 3.053 .002 

อาชีพรับราชการ 5.192 1.747 .059 2.972 .003 

อาชีพรับจา้ง 2.506 .913 .054 2.746 .006 

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน -1.549 .672 -.047 -2.304 .021 

Constant  5.398 2.233  2.417 .016 

R = 0.696               R2 = 0.485               F = 186.692                 p- value <.001 

 

 จากตาราง พบว่า มีตัวแปรการสนับสนุนการ

จดัการสุขภาพตนเอง (SMS) เพศหญิง อาชีพรับราชการ 

อาชีพรับจ้าง และระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน ที� ร่วม

ทํานายพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที�  2 ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value < .001) ซึ� งตวัแปรทั�งสามสามารถอธิบายการผกผนั

พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองไดร้้อยละ 48.5 (R2 = 

0.485) โดยสามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ 

ไดด้งัต่อไปนี�  

            พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองฯ = 5.398 + 

0.874 (SMS) + 2.513 (เพศหญิง) + 5.192 (อาชีพรับ

ราชการ) + 2.506 (อาชีพรับจา้ง)  - 1.549 (ระยะเวลาเป็น

โรคเบาหวาน)  

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการวจิยัเรื�องปัจจยัที�มีผลต่อการจดัการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ในเขตบริการ

สุขภาพแห่งหนึ�ง มีรายละเอียดดงันี�  

           1. การสนับสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี�ยทุกข้อในระดับสูง และมี

ความมั�นใจในการใช้บริการจากหน่วยบริการภาพ ทั� งนี�

อาจเนื�องจากนโยบายการจดัการโรคเรื�อรังปัจจุบนั มุ่งเนน้

พฒันาระบบบริการให้มีคุณภาพ  ตามแนวทาง “คลินิก 

NCD คุณภาพ” ซึ� งใช้ 6 องค์ประกอบของรูปแบบการ

จัดการโรคเรื� อรังในการพฒันาระบบการดูแลที�ต่อเนื�อง

เชื�อมโยงถึงชุมชน โดยตอ้งบูรณาการ และมีความร่วมมือ

ของทีมชุมชนหลายภาคส่วน มีการดูแลอยา่งต่อเนื�องแบบ

อ ง ค์ ร ว ม แ ล ะ ผ ส ม ผ ส า น  

การพฒันาระบบการจัดการโรคเรื� อรังให้มีคุณภาพย่อม

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์บริการของผู ้มารับ

บริการ13 ผูป่้วยโรคเรื� อรังตอ้งการการดูแลที�ต่อเนื�องและ

เป็นเวลานานตลอดชีวิต2,6 ผูป่้วยมีความยากลาํบากในการ

ปรับตัวกับภาวะที� เกิดขึ� น7 นอกจากนี�  การเจ็บป่วยที�

ยาวนานทาํให้ผูป่้วยไม่มีความวิตกกงัวลและปลงตกกับ

การเป็นโรคเบาหวาน ปรับเปลี�ยนยาตามความเขา้ใจของ

ตนเอง และขาดความเชื�อมั�นในความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมโรค14  

 ดังนั� น จึงควรดําเนินการสนับสนุนผู ้ป่วยให้มี

ความสามารถและทกัษะในการจดัการดูแลตนเองอย่างมี

ป ร ะสิท ธิภ าพ  ภ า ย ใ ต้ก า รสนับ ส นุ นจ า กบุ ค ล า ก ร

ส า ธ า ร ณ สุ ข ที� มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ เ ชี� ย ว ช า ญ 13  

อยา่งไรก็ตาม จากขอ้มูลผลการวจิยันี�  หน่วยบริการสุขภาพ

ยงัตอ้งปรับปรุงระบบการให้คาํปรึกษา ที�พบวา่มีคะแนน

เฉลี�ยนอ้ยกวา่ขอ้อื�นๆ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของณัฐวรรณ 

ชยัมีเขียว และประสบสุข ศรีแสนปาง15 ที�ศึกษาการจดัการ

ยาดว้ยตนเองของผูสู้งอายทีุ�มีโรคเรื�อรังหลายโรคในชุมชน 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการผูใ้หค้าํปรึกษาเมื�อมีปัญหาเรื�อง

การใช้ยาและความรู้เรื� องเบื�องต้นของยาที�ใช้ ต้องการ

ความสะดวกในการเข้ารับบริการ/รับยา เวลาในการ

ซกัถามจากบุคลากรสุขภาพ ซึ�งการจดับริการให้คาํปรึกษา 

ควรเป็นบริการที�เขา้ถึงง่าย ทั�งการไปพบที�หน่วยบริการ

สุขภาพและหรือการใช้เทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์ หรือ

แอพพลิเคชั�นต่างๆ เช่น line ซึ�งปัจจุบนัไดรั้บความนิยมใน

ทุกกลุ่มวยั16  เป็นการติดต่อสองทาง (Two ways) สามารถ

ส่งขอ้ความเป็นรูปภาพ เอกสาร หรือขอ้มูลอื�นๆ ตามแต่

วตัถุประสงค์ของผู ้ส่งสาร17 การมีการสื�อสารระหว่าง

ผู ้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพมากขึ� น  จ ะทําให้ผู ้ป่วย มี

พฤติกรรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเองเพิ�มขึ�น8 

 นอก จา กนี� แ ล้ว  จํา เ ป็ นต้อง ห าก ลวิ ธี ใน กา ร

ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที�  2  

ใหต้ระหนกัถึงบทบาทตนเอง จนรู้สึกวา่เป็นหนา้ที�ของตน

ใน ก า ร จัดก า ร กับโ รค  ซึ� ง เ ป็น ก า รแ สด ง อ อ ก 

ถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ตามแนวคิด CCM 

การมุ่งสู่ผลลพัธ์ที�ดีทางสุขภาพนั�น ผูใ้ห้บริการตอ้งมีการ

ปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย มีการสื�อสารให้ขอ้มูลที�เพียงพอบน

พื�นฐานขอ้มูลเชิงประจกัษส์อดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของผูป่้วย
18 ตามองคป์ระกอบการสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision 

making) ของ CCM ซึ� งจะสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถ

ตดัสินใจที�จะกระทาํหรือหลีกเลี�ยงการกระทาํอนัจะส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพตนเอง 

2. พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง เป็นการ

วัด ผ ล กร ะ บ ว น ก า ร สนับ ส นุ น ก า ร จัด ก า ร สุ ข ภ า พ  

(SMS) โดยหากผู ้ป่วยได้รับการสนับสนุนการจัดการ

สุขภาพที� เพียงพอจะเกิดการจัดการสุขภาพตนเอง ผ่าน

ความตั�งใจของตนโดยตั�งเป้าหมายปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ตนเอง วางแผนปฏิบติัและดาํเนินกิจกรรมตามแผนที�ตั�งไว ้

กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันี�  มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูงในทุกข้อทั� งการ

ตั�งเป้าหมาย การวางแผน การลงมือปฏิบติัและการประเมิน

ตนเอง ทั� งนี� อาจเนื� องจากนโยบายการใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์เพื�อสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing: 

MI) เ ป็นวิธีการบําบัดทางจิตที� เน้นการปรับ เปลี� ยน

พฤติกรรมสุขภาพ19 ของเขตบริการสุขภาพแห่งนี� ที�มีการ

พฒันาทกัษะบุคคลากรผูใ้หบ้ริการ อาสาสมคัรสาธารณสุข 

เข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยใชเ้ทคนิค MI ในการส่งเสริมให้ผูป่้วย

เบาหวานและกลุ่มเสี�ยงมีความเชื�อในความสามารถของตน

ในการจัดการกับโรคและภาวะอาการของตน อย่างไรก็

ตาม ถึงแมก้ลุ่มตวัอย่างจะมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง    แต่ เมื�อพิจารณา

คะแนนเฉลี�ยรายขอ้ พบว่าขอ้ที�มีคะแนนเฉลี�ยน้อยที�สุด

ได้แก่ การตั� งเป้าหมายและการประเมินตนเอง ซึ� งการ

ตั� ง เ ป้ าห มา ย เ ป็ น ป ร ะ เ ด็น สํา คัญต า มแ น ว คิด  Self-

management เนื�องจากการจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดการ
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NCD คุณภาพ” ซึ� งใช้ 6 องค์ประกอบของรูปแบบการ

จัดการโรคเรื� อรังในการพฒันาระบบการดูแลที�ต่อเนื�อง

เชื�อมโยงถึงชุมชน โดยตอ้งบูรณาการ และมีความร่วมมือ

ของทีมชุมชนหลายภาคส่วน มีการดูแลอยา่งต่อเนื�องแบบ

อ ง ค์ ร ว ม แ ล ะ ผ ส ม ผ ส า น  

การพฒันาระบบการจัดการโรคเรื� อรังให้มีคุณภาพย่อม

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์บริการของผู ้มารับ

บริการ13 ผูป่้วยโรคเรื� อรังตอ้งการการดูแลที�ต่อเนื�องและ

เป็นเวลานานตลอดชีวิต2,6 ผูป่้วยมีความยากลาํบากในการ

ปรับตัวกับภาวะที� เกิดขึ� น7 นอกจากนี�  การเจ็บป่วยที�

ยาวนานทาํให้ผูป่้วยไม่มีความวิตกกงัวลและปลงตกกับ

การเป็นโรคเบาหวาน ปรับเปลี�ยนยาตามความเขา้ใจของ

ตนเอง และขาดความเชื�อมั�นในความสามารถของตนเอง

ในการควบคุมโรค14  

 ดังนั� น จึงควรดําเนินการสนับสนุนผู ้ป่วยให้มี

ความสามารถและทกัษะในการจดัการดูแลตนเองอย่างมี

ป ร ะสิท ธิภ าพ  ภ า ย ใ ต้ก า รสนับ ส นุ นจ า กบุ ค ล า ก ร

ส า ธ า ร ณ สุ ข ที� มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ เ ชี� ย ว ช า ญ 13  

อยา่งไรก็ตาม จากขอ้มูลผลการวจิยันี�  หน่วยบริการสุขภาพ

ยงัตอ้งปรับปรุงระบบการให้คาํปรึกษา ที�พบวา่มีคะแนน

เฉลี�ยนอ้ยกวา่ขอ้อื�นๆ สอดคลอ้งกบัการวิจยัของณัฐวรรณ 

ชยัมีเขียว และประสบสุข ศรีแสนปาง15 ที�ศึกษาการจดัการ

ยาดว้ยตนเองของผูสู้งอายทีุ�มีโรคเรื�อรังหลายโรคในชุมชน 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการผูใ้หค้าํปรึกษาเมื�อมีปัญหาเรื�อง

การใช้ยาและความรู้เรื� องเบื�องต้นของยาที�ใช้ ต้องการ

ความสะดวกในการเข้ารับบริการ/รับยา เวลาในการ

ซกัถามจากบุคลากรสุขภาพ ซึ�งการจดับริการให้คาํปรึกษา 

ควรเป็นบริการที�เขา้ถึงง่าย ทั�งการไปพบที�หน่วยบริการ

สุขภาพและหรือการใช้เทคโนโลยี เช่น โทรศัพท์ หรือ

แอพพลิเคชั�นต่างๆ เช่น line ซึ�งปัจจุบนัไดรั้บความนิยมใน

ทุกกลุ่มวยั16  เป็นการติดต่อสองทาง (Two ways) สามารถ

ส่งขอ้ความเป็นรูปภาพ เอกสาร หรือขอ้มูลอื�นๆ ตามแต่

วตัถุประสงค์ของผู ้ส่งสาร17 การมีการสื�อสารระหว่าง

ผู ้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพมากขึ� น  จ ะทําให้ผู ้ป่วย มี

พฤติกรรมการจดัการเบาหวานดว้ยตนเองเพิ�มขึ�น8 

 นอก จา กนี� แ ล้ว  จํา เ ป็ นต้อง ห าก ลวิ ธี ใน กา ร

ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที�  2  

ใหต้ระหนกัถึงบทบาทตนเอง จนรู้สึกวา่เป็นหนา้ที�ของตน

ใน ก า ร จัดก า ร กับโ รค  ซึ� ง เ ป็น ก า รแ สด ง อ อ ก 

ถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ตามแนวคิด CCM 

การมุ่งสู่ผลลพัธ์ที�ดีทางสุขภาพนั�น ผูใ้ห้บริการตอ้งมีการ

ปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย มีการสื�อสารให้ขอ้มูลที�เพียงพอบน

พื�นฐานขอ้มูลเชิงประจกัษส์อดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของผูป่้วย
18 ตามองคป์ระกอบการสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision 

making) ของ CCM ซึ� งจะสนับสนุนให้ผู ้ป่วยสามารถ

ตดัสินใจที�จะกระทาํหรือหลีกเลี�ยงการกระทาํอนัจะส่งผล

ต่อภาวะสุขภาพตนเอง 

2. พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเอง เป็นการ

วัด ผ ล กร ะ บ ว น ก า ร สนับ ส นุ น ก า ร จัด ก า ร สุ ข ภ า พ  

(SMS) โดยหากผู ้ป่วยได้รับการสนับสนุนการจัดการ

สุขภาพที� เพียงพอจะเกิดการจัดการสุขภาพตนเอง ผ่าน

ความตั�งใจของตนโดยตั�งเป้าหมายปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ตนเอง วางแผนปฏิบติัและดาํเนินกิจกรรมตามแผนที�ตั�งไว ้

กลุ่มตวัอย่างในงานวิจยันี�  มีระดบัคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูงในทุกข้อทั� งการ

ตั�งเป้าหมาย การวางแผน การลงมือปฏิบติัและการประเมิน

ตนเอง ทั� งนี� อาจเนื� องจากนโยบายการใช้เทคนิคการ

สัมภาษณ์เพื�อสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing: 

MI) เ ป็นวิธีการบําบัดทางจิตที� เน้นการปรับ เปลี� ยน

พฤติกรรมสุขภาพ19 ของเขตบริการสุขภาพแห่งนี� ที�มีการ

พฒันาทกัษะบุคคลากรผูใ้หบ้ริการ อาสาสมคัรสาธารณสุข 

เข้ารับการอบรมพัฒนาทักษะการจัดการตนเอง (Self-

management) โดยใชเ้ทคนิค MI ในการส่งเสริมให้ผูป่้วย

เบาหวานและกลุ่มเสี�ยงมีความเชื�อในความสามารถของตน

ในการจัดการกับโรคและภาวะอาการของตน อย่างไรก็

ตาม ถึงแมก้ลุ่มตวัอย่างจะมีระดบัคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับสูง    แต่ เมื�อพิจารณา

คะแนนเฉลี�ยรายขอ้ พบว่าขอ้ที�มีคะแนนเฉลี�ยน้อยที�สุด

ได้แก่ การตั� งเป้าหมายและการประเมินตนเอง ซึ� งการ

ตั� ง เ ป้ าห มา ย เ ป็ น ป ร ะ เ ด็น สํา คัญต า มแ น ว คิด  Self-

management เนื�องจากการจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดการ
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จัดการสุขภาพตนเอง โดยต้องผ่านการมีปฏิสัมพนัธ์

ระหว่างผู ้ให้บริการกับผู ้รับบริการเพื�อให้ข้อมูลภาวะ

สุขภาพ การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรคของตนเอง

ที�เพียงพอต่อการตัดสินใจตามเทคนิค MI จนเกิดความ

เชื�อมั�นในตนเอง แลว้ตั�งเป้าหมายจดัการกบัภาวะเสี�ยงหรือ

พฤติกรรมนั�นๆ ดงันั�นผูใ้ห้บริการควรสนบัสนุนให้ผูป่้วย

เกิดการตั�งเป้าหมายเพิ�มขึ�น ซึ�งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ

เกษม ดํานอก และสมจิต แดนสีแก้ว20 ศึกษาการจัดการ

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต พบว่า ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถประเมินความเสี�ยง

การเกิดภาวะแทรกซอ้นทางไตจากผลการตรวจโดยเขา้ใจ

ผลการตรวจเลือดปลายนิ�ว แต่ไม่เขา้ใจผลการตรวจระดบั

นํ� าตาลในเลือดสะสมรายปีและอตัราการกรองของไต จึง

ทําให้ไม่สามารถนําผลการตรวจมาตั� ง เป้าหมายเพื�อ

วางแผนนาํไปสู่การปฏิบติัในการควบคุมระดบันํ� าตาลใน

กระแสเลือดได ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรุ่งทิวา  

ขนัธมูล และสมจิต แดนสีแก้ว21 ศึกษาการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที�ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยสามารถประเมินตนเองจากการ

สังเกตอาการผิดปกติ  ระดับความดันโลหิต ค่าระดับ

นํ� าตาลจากปลายนิ�ว แต่ไม่สามารถประเมินตนเองจากผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีการตั� งเป้าหมายเพียง

ต้องการหายจากโรค อยากหยุดยา และไม่ต้องการเกิด

ภาวะแทรกซอ้น แสดงถึงผูป่้วยยงัขาดการคอยชี�แนะ ขาด

การให้ขอ้มูลที�เพียงพอในการตดัสินใจกาํหนดเป้าหมาย 

จึงไม่มีการวางแผนปฏิบติั และประเมินผล 

ดงันั�น ทีมผูใ้หบ้ริการควรสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมี

พ ฤ ติ ก รร ม ก า รจัด ก า ร ต น เ อ ง  โ ด ย ใ ช้ก ล ยุท ธ ก า ร

ตั�งเป้าหมายให้นาํไปสู่การปฏิบติัได ้ซึ� งกระบวนการนี�  ผู ้

ให้บริการตอ้งมีการปฏิสัมพนัธ์ตามแนวคิดรูปแบบการ

ดูแลโรคเรื� อรัง ที�กล่าวว่าการที�จะบรรลุเป้าหมายการมี

ผลลัพธ์สุขภาพที� ดีต้องมีปฏิสัมพันธ์อย่างสร้างสรรค์

ระหวา่งทีมผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย22 กระบวนการสนบัสนุน

ก า ร จัด ก า ร สุ ข ภ า พ นั� น ที ม ผู ้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ต้อ ง ส ร้ า ง

กระบวนการค้นหาปัญหาและตั� ง เ ป้ าหมาย ร่วมกัน 

(Problem solving and goal setting) โดยผ่านขอ้มูลเชิง

ประจักษ์ของผู ้ป่วย ความเป็นไปได้ในการจัดการกับ

ปัญหาที� สอดคล้องกับวิ ถีชีวิต  นําไปสู่กระบวนการ

วางแผนและปฏิบัติการแก้ไข ซึ� งจะต้องดํา เ นินการ

ประเมินผลเพื�อตรวจสอบวิธีการที�ปฏิบติัไดผ้ล/ไม่ไดผ้ล

เช่นไร อนัจะนาํไปสู่กระบวนการปรับปรุงแกไ้ขต่อไป ซึ� ง

ผูใ้ห้บริการจะตอ้งเป็นผูร่้วมจดัการให้มีการดาํเนินการที�

ต่อเนื�องเนื�องจากระยะเวลาที�นานในการรักษาอาจทาํให้

ผูป่้วยรู้สึกทอ้แท ้ เบื�อหน่ายและเคยชินกบัภาวะอาการของ

โรคโดยไม่รู้สึกวา่เป็นหนา้ที�ของตนในการจดัการ 

 3. ปัจจยัที�ส่งผลต่อการจดัการสุขภาพตนเอง พบว่า 

ตวัแปรการสนับสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง (SMS) 

(β=.673, p<.001)  เพศหญิง (β=.068, p<.05)  อาชีพรับ

ราชการ (β =.059, p<.05) อาชีพรับจา้ง (β =.054, p<.05) 

และระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน (β =-.047, p<.05)  ที�ร่วม

ทํานายพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที�  2 ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value < .001) โดยทั�งห้าตวัแปรสามารถอธิบายการผกผนั

พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองไดร้้อยละ 48.5 (R2 = 

0.485) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าตัวแปรการ

สนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเอง (SMS) มีความสาํคญั

มากต่อการเกิดพฤติกรรมการจัดการสุขภาพตนเอง ซึ� ง

ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นการปฏิบติัตน การรับรู้

ภาวะสุขภาพตนเอง การมีทีมผูใ้ห้บริการในหน่วยบริการ

ประจาํคอยชี� แนะให้กาํลงัใจ มีทางเลือกในการปฏิบัติที�

เหมาะสม ความสามารถในการเขา้ถึงการให้คาํปรึกษา ผู ้

ให้บริการเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเล่าประสบการณ์การดูแล

ตนเอง รวมทั� งความสําเร็จ ความล้มเหลว จะทาํให้ผูใ้ห้

บริการสามารถให้คาํแนะนํา หรือทางเลือกในการดูแล

รักษาตนเองตามบริบทของผู ้ป่วยอย่างแท้จริง ซึ� งการ

สนบัสนุนการจดัการสุขภาพตนเองเป็นการดูแลที�ยดึผูป่้วย

เป็นศูนยก์ลาง ซึ� งจะช่วยให้ประสิทธิภาพการดูแลรักษาดี

ขึ� น และผูรั้บบริการความพึงพอใจ ต่อบริการสูงขึ� น 

รวมทั�งลดค่าใช่จ่ายในการรักษา23  ซึ� งการปรับเปลี�ยนการ

ใหค้วามรู้จากการบรรยาย มาเป็นการให้ความรู้แบบผูป่้วย

เป็นศูนย์กลางของการเรียนรู้  ปัจจุบันนี� มีการใช ้

motivational interviewing เป็นเทคนิคการสมัภาษณ์โดยจูง

ใจใหผู้ป่้วยเบาหวานหรือผูที้�เสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

พดูถึงเรื�องของตนเอง โดยที�ผูใ้ห้ความรู้จะพูดซกัถามหรือ

เสริมเกี�ยวกบัโรคเบาหวานเป็นครั� งคราว พบวา่ใชไ้ดผ้ลดี

ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมและช่วยในการสร้างทกัษะ

เพื�อการดูแลตนเอง ซึ� งเทคนิคนี� ช่วยสนับสนุนให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง อันประกอบด้วย 1) การ

ประเมินว่าผูป่้วยเบาหวานมีวิถีชีวิตและทักษะการดูแล

ตนเองอยา่งไรเพื�อนาํไปสู่การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

2) การตั�งเป้าหมายร่วมกับผูป่้วย 3) การวางแผนเลือก

วิธีการที�เหมาะสมกับผูป่้วย 4) การปฏิบติัการดูแลที�บา้น 

และ 5) การติดตามและประเมินผล11  

 เพศหญิงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองไดดี้กวา่เพศ

ชาย อาจเป็นเพราะความละเอียดอ่อนของเพศหญิงและ

เป็นผู ้ที�มักทําหน้าที� เ ป็นคนจัดการด้านอาหารให้กับ

ครอบครัว จึงสามารถจัดการได้ดีกว่าในขณะที�เพศชาย

ส่วนใหญ่จะไมไ่ดท้าํหนา้ที�นี�  อยา่งไรก็ตามการดาํเนินการ

ควรดูแลทั� งสองเพศให้สามารถจัดการตนเองได้โดย

พิจารณาบริบทของบุคคลเป็นสาํคญั อาชีพรับราชการและ

รับจา้ง เป็นตวัแปรที�สามารถทาํนายพฤติกรรมการจดัการ

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ได ้ทั� งนี�

อาจเนื�องจากกลุ่มวยันี� เป็นกลุ่มวยัทาํงานที�ยงัสามารถดูแล

และจัดการตนเองไดม้ากกว่ากลุ่มสูงอายุ ส่งผลทําให้มี

พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองไดดี้กวา่  

 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานสามารถทาํนาย

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดใ้นทางผกผนั คือยิ�งมีระยะเวลา

เป็นโรคนานการจัดการสุขภาพตนเองยิ�งลดลง ทั� งนี�

เนื�องจากการเจ็บป่วยที�ยาวนานทาํให้ผูป่้วยไม่มีความวิตก

กงัวลและปลงตกกบัการเป็นโรคเบาหวาน ปรับเปลี�ยนยา

ตามความเข้าใจของตนเอง และขาดความเชื�อมั�นใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค14  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของจุฬาพร นาคพรหมและประจกัร บวัผนั24 

ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

ในเขตเทศบาลตําบลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภู มิ  พบว่า

ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ�ากบัการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  ดงันั�น ผูที้�มี

ระยะเวลาเป็นเบาหวานนานๆ ผูใ้ห้บริการควรใส่ใจและ

ใ ห้ ค ว า ม สํ า คัญ กับ ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย ยัง ค ง

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-efficacy) อย่าง

ต่อเนื�อง  

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วย

เบาหวานอย่างต่อเนื�อง อย่างน้อยทุก 6 เดือน เป็นการ

กระตุน้ให้ผูป่้วยรู้สึกว่ามีคนห่วงใยเอาใจใส่ มีคุณค่าต่อ

การพยายามดูแลและจดัการตนเองอยา่งต่อเนื�อง 

 2. มีการพูดคุยสื�อสารกันในทีมผู ้ให้บริการ 

โดยเฉพาะหากพบปัญหาที�ต้องดําเนินการช่วยเหลือ

จากสหสาขาวชิาชีพ เช่น เรื�องยา อาหาร เป็นตน้ 

 3. การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองเป็น

องค์ประกอบสําคัญที�สามารถทํานายพฤติกรรมจัดการ

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ทีมผูใ้ห้บริการ

ควรจัดกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่าง

ต่อเนื�อง ไม่วา่เป็นผูป่้วยรายเก่าหรือรายใหม่ โดยอาจจดัใน

ลกัษณะเป็นกลุ่ม หรือรายบุคคลขึ�นอยู่กบัสภาพปัญหาที�

เหมือนหรือต่างกนั การจดักระบวนการเป็นรายกลุ่มอาจ

ช่วยลดภาระงานไดม้ากกวา่ การจดัการรายบุคคลจะเหมาะ

กบัผูที้�มีปัญหาซบัซอ้น 

กติติกรรมประกาศ 

 การวิจัยนี� ผูว้ิจัย ขอบขอบคุณผูใ้ห้ข้อมูลทุกท่าน 

และหน่วยบริการสุขภาพ รวมทั�งผูช่้วยเก็บขอ้มูลทุกท่านที�

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลจนสําเร็จ และขอขอบคุณ

มหาวทิยาลยันเรศวรที�สนบัสนุนงบประมาณรายไดใ้นการ

วจิยัครั� งนี�  
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ใจใหผู้ป่้วยเบาหวานหรือผูที้�เสี�ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

พดูถึงเรื�องของตนเอง โดยที�ผูใ้ห้ความรู้จะพูดซกัถามหรือ

เสริมเกี�ยวกบัโรคเบาหวานเป็นครั� งคราว พบวา่ใชไ้ดผ้ลดี

ในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมและช่วยในการสร้างทกัษะ

เพื�อการดูแลตนเอง ซึ� งเทคนิคนี� ช่วยสนับสนุนให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเอง อันประกอบด้วย 1) การ

ประเมินว่าผูป่้วยเบาหวานมีวิถีชีวิตและทักษะการดูแล

ตนเองอยา่งไรเพื�อนาํไปสู่การสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

2) การตั�งเป้าหมายร่วมกับผูป่้วย 3) การวางแผนเลือก

วิธีการที�เหมาะสมกับผูป่้วย 4) การปฏิบติัการดูแลที�บา้น 

และ 5) การติดตามและประเมินผล11  

 เพศหญิงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองไดดี้กวา่เพศ

ชาย อาจเป็นเพราะความละเอียดอ่อนของเพศหญิงและ

เป็นผู ้ที�มักทําหน้าที� เ ป็นคนจัดการด้านอาหารให้กับ

ครอบครัว จึงสามารถจัดการได้ดีกว่าในขณะที�เพศชาย

ส่วนใหญ่จะไมไ่ดท้าํหนา้ที�นี�  อยา่งไรก็ตามการดาํเนินการ

ควรดูแลทั� งสองเพศให้สามารถจัดการตนเองได้โดย

พิจารณาบริบทของบุคคลเป็นสาํคญั อาชีพรับราชการและ

รับจา้ง เป็นตวัแปรที�สามารถทาํนายพฤติกรรมการจดัการ

สุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที� 2 ได ้ทั� งนี�

อาจเนื�องจากกลุ่มวยันี� เป็นกลุ่มวยัทาํงานที�ยงัสามารถดูแล

และจัดการตนเองไดม้ากกว่ากลุ่มสูงอายุ ส่งผลทําให้มี

พฤติกรรมการจดัการสุขภาพตนเองไดดี้กวา่  

 ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานสามารถทาํนาย

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ ต น เ อ ง ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที� 2 ไดใ้นทางผกผนั คือยิ�งมีระยะเวลา

เป็นโรคนานการจัดการสุขภาพตนเองยิ�งลดลง ทั� งนี�

เนื�องจากการเจ็บป่วยที�ยาวนานทาํให้ผูป่้วยไม่มีความวิตก

กงัวลและปลงตกกบัการเป็นโรคเบาหวาน ปรับเปลี�ยนยา

ตามความเข้าใจของตนเอง และขาดความเชื�อมั�นใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุมโรค14  สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของจุฬาพร นาคพรหมและประจกัร บวัผนั24 

ศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 

ในเขตเทศบาลตําบลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภู มิ  พบว่า

ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีความสัมพนัธ์ระดบัตํ�ากบัการดูแล

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2  ดงันั�น ผูที้�มี

ระยะเวลาเป็นเบาหวานนานๆ ผูใ้ห้บริการควรใส่ใจและ

ใ ห้ ค ว า ม สํ า คัญ กับ ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย ยัง ค ง

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-efficacy) อย่าง

ต่อเนื�อง  

ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรมีการประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วย

เบาหวานอย่างต่อเนื�อง อย่างน้อยทุก 6 เดือน เป็นการ

กระตุน้ให้ผูป่้วยรู้สึกว่ามีคนห่วงใยเอาใจใส่ มีคุณค่าต่อ

การพยายามดูแลและจดัการตนเองอยา่งต่อเนื�อง 

 2. มีการพูดคุยสื�อสารกันในทีมผู ้ให้บริการ 

โดยเฉพาะหากพบปัญหาที�ต้องดําเนินการช่วยเหลือ

จากสหสาขาวชิาชีพ เช่น เรื�องยา อาหาร เป็นตน้ 

 3. การสนับสนุนการจัดการสุขภาพตนเองเป็น

องค์ประกอบสําคัญที�สามารถทํานายพฤติกรรมจัดการ

สุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดที� 2 ทีมผูใ้ห้บริการ

ควรจัดกระบวนการสนับสนุนการจัดการตนเองอย่าง

ต่อเนื�อง ไม่วา่เป็นผูป่้วยรายเก่าหรือรายใหม่ โดยอาจจดัใน

ลกัษณะเป็นกลุ่ม หรือรายบุคคลขึ�นอยู่กบัสภาพปัญหาที�

เหมือนหรือต่างกนั การจดักระบวนการเป็นรายกลุ่มอาจ

ช่วยลดภาระงานไดม้ากกวา่ การจดัการรายบุคคลจะเหมาะ

กบัผูที้�มีปัญหาซบัซอ้น 

กติติกรรมประกาศ 

 การวิจัยนี� ผูว้ิจัย ขอบขอบคุณผูใ้ห้ข้อมูลทุกท่าน 

และหน่วยบริการสุขภาพ รวมทั�งผูช่้วยเก็บขอ้มูลทุกท่านที�

ช่วยเหลือในการเก็บข้อมูลจนสําเร็จ และขอขอบคุณ

มหาวทิยาลยันเรศวรที�สนบัสนุนงบประมาณรายไดใ้นการ

วจิยัครั� งนี�  
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โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อพฤติกรรมป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนและระดับไอโอดีนในปัสสาวะ ในหญงิตั�งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาแก จังหวดั

หนองบัวลาํภู 

The Effects of Health Promotion Program and Health Volunteers’s Participation on Preventive 

ehaviors regarding Iodine Deficiency and Iodine level in Pregnant Women , Nakha Tambon 

Promoting Hospital, Nongbualumphu Province. 

มณัฑนา ใจกวา้ง1, ดวงกมล ปิ� นเฉลียว, สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล 

Mantana Jaikuang Duangkamol Pinchaleaw, Somjai Puttapitukpol, 

 

บทคดัย่อ 

 การวิจยักึ�งทดลองนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขต่อพฤติกรรม

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนและระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั�งครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก จงัหวดัหนองบวัลาํภู ระหว่างกลุ่ม

ที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข กบักลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั�งครรภที์�มารับ

บริการฝากครรภ ์ที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก จงัหวดัหนองบวัลาํภู จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 1) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ อาสาสมคัรสาธารณสุขโดยประยกุตใ์ช้แบบแผนความ

เชื�อสุขภาพของเบค็เกอร์ ประกอบดว้ย แผนการสอน คู่มือปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน สมุดบนัทึกการกินสารไอโอดีน แบบบนัทึกการ

เยี�ยมบา้น และ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน มีค่าความเที�ยงเท่ากบั 0.98 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่า ความถี�  ร้อยละ ค่าเฉลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

    ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภใ์นกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและ

การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ

ของหญิงตั�งครรภ์ที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

คาํสําคญั การส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมป้องกนัโรค โรคขาดสารไอโอดีน หญิงตั�งครรภ ์ 

 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental research were to study the effects of a health promotion program and health volunteers’ participation 

on iodine level and preventive behaviors regarding iodine deficiency in pregnant women Nakha Tambon promoting hospital, Nongbualumphu 

Province. between the group which received a Health promotion program and health volunteers’ participation and the group which received 

conventional care.  The sample were 40 pregnant women who receiving antinatal service at Nakha Tambon Promoting Hospital, Nongbualumphu 

Province, and they were divided into the experimental group (20) and the control group (20). The research instruments divided in two parts: 1) health 

promotion program which developed based on the health believed model of Becker, consisting of a lesson plan, a handbook for preventing iodine 

deficiency during pregnancy, an iodine daily taking record form and a home visit record form 2) preventive behaviors regarding iodine deficiency 

questionnaires, and the reliabilities of these questionnaires were 0.98 respectively. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard 

deviation and t-test. 

                                                        
1 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน) มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

2. รองศาสตราจารย ์พนัตาํรวจเอกหญิง แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3. รองศาสตราจารย ์ดร.แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ หาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 The result revealed as follows. After attending the program, preventive behaviors regarding iodine deficiency were significantly better than 

before attending the program, as well as these result were better than the control group (p<.05). Also, Iodine level of experimental group were 

significantly higher than before attending the program, as well as these result were significantly higher than the control group (p<.05).  

Keywords:  Health promotion, Preventive behaviors, Iodine Deficiency, Pregnant, Health Volunteers’ Participation 

 

บทนํา 

 ปัจจุบันโรคขาดสารไอโอดีนยงัคงเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที�สาํคญัของประเทศไทย ซึ� งส่งผลกระทบต่อการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ สาเหตุเกิดจาก

ประชาชนไดรั้บสารไอโอดีนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ

ร่างกาย สารไอโอดีนเป็นส่วนประกอบหลกัที�สําคญัของธัย

รอยด์ฮอร์โมนที�มีหน้าที�ควบคุมปฏิกิริยาเคมีในการทาํงาน

ของอวัยวะที�สําคัญ กระตุ ้นให้เกิดการเจริญเติบโตและ

พฒันาการให้เป็นไปตามปกติ(1)  หญิงตั�งครรภเ์ป็นประชากร

กลุ่มเป้าหมายที� เสี� ยงต่อการขาดสารไอโอดีน เพราะการ

ตั�งครรภเ์ป็นภาวะวิกฤตช่วงหนึ�งของชีวิต การขาดสารอาหาร

ที�สําคญัเพียงชนิดเดียวในระหว่างการตั�งครรภ์อาจทาํให้เกิด

ปัญหาต่างๆ ต่อทารกในครรภ ์ซึ� งอาจส่งผลกระทบไปจนถึง

วยัเด็กและวยัผูใ้หญ่ได้(2) โดยทั�วไปผูใ้หญ่มีความตอ้งการสาร

ไอโอดีนประมาณ 100 – 150 ไมโครกรัมต่อวนั ขณะที�หญิง

ตั�งครรภมี์ความตอ้งการมากกวา่ 250 ไมโครกรัมต่อวนั(3) การ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั�งครรภ์จะก่อให้เกิดการแท้งบุตร 

หรือคลอดออกมาแล้วเสียชีวิต อีกทั� งทําให้ทารกเกิดมามี

ความพิการมาแต่กาํเนิด มีสติ ปัญญาตํ�า หูหนวก เป็นใบ ้แขน

ขากระตุก ตาเหล่ เดินท่าทางผิดปกติ การทาํงานของกลา้มเนื�อ

ไม่ประสานกนั และการเจริญเติบโตของร่างกายชา้กวา่ปกติ(4)  

   จากการวิเคราะห์โรคขาดสารไอโอดีนในภาคต่าง  ๆ

ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553-2555 พบว่า ภาคเหนือและ

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัคงมีสัดส่วนหญิงตั� งครรภ์ที� มี

ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะตํ�ากวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตรเกิน

ร้อยละ 50 โดยในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 

57.89, 51.43 และ 55.61 ตามลําดับ แสดงให้เห็นว่าหญิง

ตั�งครรภใ์นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือยงัคงไดรั้บสารไอโอดีน

ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั จงัหวดั

หนองบัวลาํภู เป็นจังหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือที�มี

ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน โดยสาธารณสุขจงัหวดัไดด้าํเนิน

โครงการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนมาตั�งแต่ปี 

พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน และจากรายงานสรุปของสํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย ในปี พ.ศ. 2555- 2557 พบหญิง

ตั� งครรภ์ที� มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 

ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 58.9, 57.5, 51.5 ตามลาํดบั โดยมี

ค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ (ไมโครกรัมต่อลิตร) 120.9, 

130.7 และ 145.1 ตามลําดับ ซึ� งต ํ� ากว่าเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลกที�กาํหนดค่าไอโอดีน ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 

ไมโครกรัมต่อลิตร เกินร้อยละ 50 จัดเป็นพื�นที�ขาดสาร

ไอโอดีน(3) และผลจากการคัดกรองทารกแรกเกิด อายุ 48 

ชั�วโมง พบว่า มีทารกแรกเกิดเป็นโรคขาดสารไอโอดีน ร้อย

ละ 20.40 , 28.67 , และ 24.37 ตามลาํดับ และเมื�อคดักรอง

ทารกแรกเกิด อาย ุ48 ชั�วโมงที�เป็นโรคขาดสารไอโอดีนในแต่

ละอําเภอ พบอัตราทารกแรกเกิดที�ขาดสารไอโอดีน ดังนี�  

อาํเภอเมือง ร้อยละ 16.42 อาํเภอนากลาง ร้อยละ 27.36 อาํเภอ

โนนสัง ร้อยละ 11.11 อาํเภอศรีบุญเรือง ร้อยละ 11.3. อาํเภอ

สุวรรณคูหา ร้อยละ 12.90 และอําเภอ นาวงั ร้อยละ 22.66 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัหนองบัวลาํภู,2558) จึงเป็น

ดชันีบ่งชี� ว่า อาํเภอนาวงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู มีปัญหาการ

ขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด  

 จากการดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน

ของอาํเภอนาวงัที�ผ่านมา ได้มีนโยบายให้ทุกหมู่บ้านเป็น

ชุมชนไอโอดีน มีการจดัตั�งกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน และ

จําหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนในทุกหมู่บ้าน และการสุ่ม

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 30 หลงัคาเรือน ปีละ 2 

ครั� ง ทุกหลังคาเรือนบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 90 

สําหรับหญิงตั� งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกราย 

ร่วมกับส่งเสริมให้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน สําหรับ

ประชาชนทั�วไป ส่งเสริมให้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน โดย

ทาํควบคู่กบัการรณรงคใ์หป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเรื�อง

โรคขาดสารไอโอดีน ซึ� งผลการดาํเนินงานพบว่า อาํเภอนาวงั

ก็ยงัเป็นพื�นที�ขาดสารไอโอดีน อตัราการเกิดภาวะขาดสาร
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 The result revealed as follows. After attending the program, preventive behaviors regarding iodine deficiency were significantly better than 

before attending the program, as well as these result were better than the control group (p<.05). Also, Iodine level of experimental group were 

significantly higher than before attending the program, as well as these result were significantly higher than the control group (p<.05).  

Keywords:  Health promotion, Preventive behaviors, Iodine Deficiency, Pregnant, Health Volunteers’ Participation 
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 จากการดาํเนินงานแกไ้ขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน

ของอาํเภอนาวงัที�ผ่านมา ได้มีนโยบายให้ทุกหมู่บ้านเป็น

ชุมชนไอโอดีน มีการจดัตั�งกองทุนเกลือเสริมไอโอดีน และ

จําหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนในทุกหมู่บ้าน และการสุ่ม

ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 30 หลงัคาเรือน ปีละ 2 

ครั� ง ทุกหลังคาเรือนบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 90 

สําหรับหญิงตั� งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกราย 

ร่วมกับส่งเสริมให้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน สําหรับ

ประชาชนทั�วไป ส่งเสริมให้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน โดย

ทาํควบคู่กบัการรณรงคใ์หป้ระชาชนมีความรู้ความเขา้ใจเรื�อง

โรคขาดสารไอโอดีน ซึ� งผลการดาํเนินงานพบว่า อาํเภอนาวงั

ก็ยงัเป็นพื�นที�ขาดสารไอโอดีน อตัราการเกิดภาวะขาดสาร
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ไอโอดีนในหญิงตั�งครรภ์และทารกแรกเกิดยงัคงเป็นปัญหา

อยา่งต่อเนื�อง  

 มีการศึกษาที�นาํแนวคิด แบบแผนความเชื�อทางดา้น

สุขภาพที�มีความเชื�อว่า การที�บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่าง

ใดอยา่งหนึ�ง เพื�อหลีกเลี�ยงจากการเจ็บป่วยนั�น บุคคลจะตอ้งมี

การรับรู้ต่อโอกาสเสี�ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค และจะ

เลือกวิธีปฏิบัติที�ดีที�สุด โดยการเปรียบเทียบประโยชน์ที�จะ

ไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสียหรืออุปสรรคที�เกิดขึ�น(5) มาใช้

ในการป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีน  พบวา่ หญิงตั�งครรภ์มี

การรับรู้เกี�ยวโรคขาดสารไอโอดีนที� ถูกต้อง นําไปสู่การ

ปฏิบติัตวัเพื�อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนที�ดี ส่งผลทาํให้

ระดับสารไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั�งครรภอ์ยู่ในระดบั

ปกติ และพบว่าหญิงตั�งครรภ์มีความรู้และการรับรู้เกี�ยวกับ

โรคเพิ�มขึ� น และมีพฤติกรรมในการป้องกันการขาดสาร

ไอโอดีนเพิ�มขึ� นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที� ระดับ 0.05 

หลงัจากได้รับโปรแกรมการให้ความรู้เพื�อป้องกันการขาด

สารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ ์(6,7) 

 ดังนั� นในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจ ัยจึงพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพขึ�นโดยนาํแนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้น

สุขภาพมาใชใ้นการจดักิจกรรม เพื�อให้หญิงตั�งครรภมี์ความรู้ 

และรับรู้ถึงโอกาสเสี�ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ผลดี

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพที�ถูกตอ้ง ซึ� งการรับรู้ของบุคคล

ในการเลือกปฏิบติัจะเป็นรากฐานของพฤติกรรมหรือเงื�อนไข

ที�ชกันาํใหบุ้คคลหนึ�ง  ๆตดัสินใจแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยา่ง

ออกมาตามการรับรู้นั�น ร่วมกับใชว้ิธีการให้ความรู้โดยการ

สาธิตและฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่มเพื�อให้หญิงตั�งครรภ์

แสดงความคิดเห็น แลกเปลี�ยนประสบการณ์ซึ� งกนัและกนั จะ

ช่วยให้หญิงตั�งครรภ์เกิดการเรียนรู้ และการคน้หาวิธีแก้ไข

ปัญหาร่วมกนั อนัจะนําไปสู่การปรับพฤติกรรมอย่างย ั�งยืน 

โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านเป็นแรง

สนับสนุนเนื�องจากเป็นตวัแทนของประชาชน มีความสนิท

สนมและใกล้ชิดกับประชาชนมากที�สุด สามารถถ่ายทอด

ขอ้มูลข่าวสาร แนะนาํ กระตุน้เตือน ชกัชวน หรือจดัหาแหล่ง

ประโยชน์แก่หญิตั�งครรภ์ไดเ้ป็นอยา่งดี ซึ� งผูว้ิจยัคาดหวงัว่า

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอสม. 

จะทาํให้หญิงตั�งครรภ์สามารถปรับเปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

 1. เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก จงัหวดัหนองบวัลาํภู ภายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง    

 2. เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก จังหวดัหนองบัวลาํภู ระหว่าง

กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง 

 3. เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ

ของหญิงตั�งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก 

จังหวดัหนองบัวลาํภู ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลงัทดลอง    

 4. เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ

ของหญิงตั�งครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก 

จังหวดัหนองบัวลาํภู ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

หลงัการทดลอง 

วธีิการวจิยั 

 การวิจัยครั� งนี� เ ป็ นการวิ จัยกึ� งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง 

(Two groups Pretest-Posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่อพฤติกรรมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนและระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั� งครรภ ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก จงัหวดัหนองบวัลาํภ ู

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  เป็นหญิงตั�งครรภมี์

ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ ��� ไมโครกรัม/ลิตร และ

มารับบริการฝากครรภ์ ณ หน่วยฝากครรภ์ สถานบริการ

สาธารณสุข อาํเภอนาวงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม ���� ถึงเดือน สิงหาคม ���� 

 กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงตั�งครรภ์อายุครรภ์ไม่เกิน �� 

สัปดาห์ ที�อาศยัในอาํเภอนาวงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู มีระดบั

ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า ��� ไมโครกรัม/ลิตร คาํนวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยการวิเคราะห์อาํนาจทดสอบ (power 

analysis) ไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ �� คน แต่การศึกษาในสถานการณ์จริงอาจมี

การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ผูว้ิจยัจึงปรับ

เพิ�มขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพิ�มขึ�นร้อยละ �� เป็นกลุ่มละ �� 

คน ดังนั�นในการวิจัยครั� งนี� ใช้กลุ่มตวัอย่างทั� งหมด �� คน 

เลือกพื�นที�ทาํการศึกษา กาํหนดพื�นที�ดาํเนินการวิจยั คืออาํเภอ

นาวงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู ซึ� งมีจาํนวน � ตาํบล ที�เป็นพื�นที�

ขาดสารไอโอดีน ไดแ้ก่ ตาํบลนาแก ตาํบลเทพคีรี ตาํบลวงั

ปลาป้อม ตาํบลวงัทอง และตาํบลนากลาง สุ่มอย่างง่ายโดย

การจบัฉลาก มา � ตาํบล ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองเป็นหญิงตั�งครรภ์

ที�อาศยัในตาํบลบา้นนาแก และกลุ่มควบคุมเป็นหญิงตั�งครรภ์

ที�อาศัยในตําบลวังปลาป้อม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัดงันี�  

 เกณฑใ์นการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) มี

อายตุ ั�งแต่ �� ปีขึ�นไป ตั�งครรภป์กติและไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ทั�งดา้นมารดาและทารกไดแ้ก่ความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะตั�งครรภ์ เลือดออกกระปริ

ดกระปรอย รกเกาะตํ�า ครรภ์แฝด หรือตรวจพบว่าทารกใน

ครรภมี์ความผิดปกติ มาฝากครรภค์รั� งแรก ไม่มีปัญหาในการ

สื�อสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้สมคัรใจและยินดี

เขา้ร่วมการวจิยั 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) หญิงตั�งครรภ์ เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ตามที�กาํหนดในโปรแกรม มีภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเสี�ยง

เกิดขึ�นระหวา่งการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งยา้ยถิ�นฐานที�อยู ่ 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

 1. เครื�องมือที�ใชด้าํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูวิ้จยัพฒันาขึ�นโดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเชื�อ

ด้านสุขภาพของ Becker (����) (5) เพื�อส่งเสริมให้หญิง

ตั�งครรภ ์มีความรู้และการรับรู้เกี�ยวกบัโรคขาดสารไอโอดีนที�

ถูกต้อง เพื�อนําไปสู่การปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นแรงสนบัสนุนใน

การช่วยเหลือ กระตุ ้นเตือน แนะนํา เยี�ยมบ้าน กิจกรรม

ประกอบดว้ย �) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี�ยง โดยให้ความรู้

เกี�ยวกบัโรคขาดสารไอโอดีน แนวทางการป้องกนั สาธิตและ

ฝึกบนัทึกการกินสารเสริมไอโอดีน แจกคู่มือการปฏิบติัตวั

เพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนและแบบบนัทึกการกินสาร

เสริมไอโอดีน �) ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดย

ใหค้วามรู้เกี�ยวกบัความรุนแรงของโรค ขาดสารไอโอดีน ชมวี

ดีทัศน์เด็กขาดสารไอโอดีน วิเคราะห์และประเมินความ

รุนแรงของโรค �) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตวั โดยให้ความรู้เกี�ยวกบัประโยชน์ของพฤติกรรมที�ถูกตอ้ง 

�) การลด/ขจดัพฤติกรรมที�เป็นอุปสรรคในการป้องกนัโรค 

โดย อภิปรายกลุ่ม แลกเปลี�ยนประสบการณ์ ร่วมกนัวิเคราะห์

สาเหตุอุปสรรคและหาแนวทางแกไ้ขปัญหา �) ส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใหค้วามรู้เกี�ยวกบัอาหารที�มี

สารไอโอดีนสูง สาธิตและฝึกคาํนวณสารไอโอดีนในอาหาร 

ประเมินผลการปฏิบติัตวัจากสมุดบนัทึก กล่าวชมเชย และให้

กําลังใจ �) การติดตามเยี�ยมบ้าน โดย อสม.เพื�อติดตาม 

ประเมินการปฏิบติัตวั และกระตุน้เตือน สอบถามปัญหาและ

อุปสรรค และใหก้ารเสริมแรง  

   �. เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

เค รื� อง มื อตรวจค่ าระดับไอโอดี นในปั สสาวะ  และ

แบบสอบถาม ดงันี�  

 �.� เครื�องมือตรวจค่าระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ เป็น

เครื�องมือที�ไดม้าตรฐาน ผ่านการสอบเทียบและบาํรุงรักษาปี

ละ � ครั� ง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์จะเป็นผูต้รวจ ในการ 

ศึกษาครั� งนี� ส่งตรวจ ที� ศูนยอ์นามยัที� � จงัหวดัขอนแก่น การ

แปลผล ค่ าไอโอดีนในปัสสาวะ ดังนี� (8) น้อยกว่า  ��� 

ไมโครกรัมต่อลิตร หมายถึง ยงัมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

���-��� ไมโครกรัมต่อลิตร  หมายถึง ไดรั้บไอโอดีนเพียงพอ 

���-��� ไมโครกรัมต่อลิตร  หมายถึง ไดรั้บไอโอดีนเพียงพอ

แต่เริ�มมากเกิน  ��� ไมโครกรัมต่อลิตรขึ�นไป หมายถึงไดรั้บ

ไอโอดีนมากเกินไป  

 �.� แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น � ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนที� � ขอ้มูลทั�วไปของหญิงตั�งครรภ ์ประกอบดว้ย 

อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และ

ความเพียงพอของรายได้ ข้อมูลเกี� ยวกับการตั� งครรภ ์

ประกอบดว้ย อายคุรรภ์ ลาํดบัที�ของการตั�งครรภ ์ประวติัการ

คลอด และการได้รับข้อมูลข่าวสาร การเข้าถึงแหล่งสาร

ไอโอดีน ลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคํา 

จาํนวน �� ขอ้ 
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ควบคุม กลุ่มละ �� คน แต่การศึกษาในสถานการณ์จริงอาจมี

การสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ผูว้ิจยัจึงปรับ

เพิ�มขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพิ�มขึ�นร้อยละ �� เป็นกลุ่มละ �� 

คน ดังนั�นในการวิจัยครั� งนี� ใช้กลุ่มตวัอย่างทั� งหมด �� คน 

เลือกพื�นที�ทาํการศึกษา กาํหนดพื�นที�ดาํเนินการวิจยั คืออาํเภอ

นาวงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู ซึ� งมีจาํนวน � ตาํบล ที�เป็นพื�นที�

ขาดสารไอโอดีน ไดแ้ก่ ตาํบลนาแก ตาํบลเทพคีรี ตาํบลวงั

ปลาป้อม ตาํบลวงัทอง และตาํบลนากลาง สุ่มอย่างง่ายโดย

การจบัฉลาก มา � ตาํบล ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองเป็นหญิงตั�งครรภ์

ที�อาศยัในตาํบลบา้นนาแก และกลุ่มควบคุมเป็นหญิงตั�งครรภ์

ที�อาศัยในตําบลวังปลาป้อม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัดงันี�  

 เกณฑใ์นการคดัเขา้กลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) มี

อายตุ ั�งแต่ �� ปีขึ�นไป ตั�งครรภป์กติและไม่มีภาวะแทรกซอ้น

ทั�งดา้นมารดาและทารกไดแ้ก่ความดนัโลหิตสูงขณะตั�งครรภ ์

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะตั�งครรภ์ เลือดออกกระปริ

ดกระปรอย รกเกาะตํ�า ครรภ์แฝด หรือตรวจพบว่าทารกใน

ครรภมี์ความผิดปกติ มาฝากครรภค์รั� งแรก ไม่มีปัญหาในการ

สื�อสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้สมคัรใจและยินดี

เขา้ร่วมการวจิยั 

 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) หญิงตั�งครรภ์ เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบ

ตามที�กาํหนดในโปรแกรม มีภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเสี�ยง

เกิดขึ�นระหวา่งการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งยา้ยถิ�นฐานที�อยู ่ 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิยั 

 1. เครื�องมือที�ใชด้าํเนินการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุข ผูวิ้จยัพฒันาขึ�นโดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเชื�อ

ด้านสุขภาพของ Becker (����) (5) เพื�อส่งเสริมให้หญิง

ตั�งครรภ ์มีความรู้และการรับรู้เกี�ยวกบัโรคขาดสารไอโอดีนที�

ถูกต้อง เพื�อนําไปสู่การปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็นแรงสนบัสนุนใน

การช่วยเหลือ กระตุ ้นเตือน แนะนํา เยี�ยมบ้าน กิจกรรม

ประกอบดว้ย �) ส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี�ยง โดยให้ความรู้

เกี�ยวกบัโรคขาดสารไอโอดีน แนวทางการป้องกนั สาธิตและ

ฝึกบนัทึกการกินสารเสริมไอโอดีน แจกคู่มือการปฏิบติัตวั

เพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนและแบบบนัทึกการกินสาร

เสริมไอโอดีน �) ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของโรค โดย

ใหค้วามรู้เกี�ยวกบัความรุนแรงของโรค ขาดสารไอโอดีน ชมวี

ดีทัศน์เด็กขาดสารไอโอดีน วิเคราะห์และประเมินความ

รุนแรงของโรค �) ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตวั โดยให้ความรู้เกี�ยวกบัประโยชน์ของพฤติกรรมที�ถูกตอ้ง 

�) การลด/ขจดัพฤติกรรมที�เป็นอุปสรรคในการป้องกนัโรค 

โดย อภิปรายกลุ่ม แลกเปลี�ยนประสบการณ์ ร่วมกนัวิเคราะห์

สาเหตุอุปสรรคและหาแนวทางแกไ้ขปัญหา �) ส่งเสริมการ

รับรู้ความสามารถของตนเอง โดยใหค้วามรู้เกี�ยวกบัอาหารที�มี

สารไอโอดีนสูง สาธิตและฝึกคาํนวณสารไอโอดีนในอาหาร 

ประเมินผลการปฏิบติัตวัจากสมุดบนัทึก กล่าวชมเชย และให้

กําลังใจ �) การติดตามเยี�ยมบ้าน โดย อสม.เพื�อติดตาม 

ประเมินการปฏิบติัตวั และกระตุน้เตือน สอบถามปัญหาและ

อุปสรรค และใหก้ารเสริมแรง  

   �. เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

เค รื� อง มื อตรวจค่ าระดับไอโอดี นในปั สสาวะ  และ

แบบสอบถาม ดงันี�  

 �.� เครื�องมือตรวจค่าระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ เป็น

เครื�องมือที�ไดม้าตรฐาน ผ่านการสอบเทียบและบาํรุงรักษาปี

ละ � ครั� ง นักวิทยาศาสตร์การแพทย์จะเป็นผูต้รวจ ในการ 

ศึกษาครั� งนี� ส่งตรวจ ที� ศูนยอ์นามยัที� � จงัหวดัขอนแก่น การ

แปลผล ค่ าไอโอดีนในปัสสาวะ ดังนี� (8) น้อยกว่า  ��� 

ไมโครกรัมต่อลิตร หมายถึง ยงัมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

���-��� ไมโครกรัมต่อลิตร  หมายถึง ไดรั้บไอโอดีนเพียงพอ 

���-��� ไมโครกรัมต่อลิตร  หมายถึง ไดรั้บไอโอดีนเพียงพอ

แต่เริ�มมากเกิน  ��� ไมโครกรัมต่อลิตรขึ�นไป หมายถึงไดรั้บ

ไอโอดีนมากเกินไป  

 �.� แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น � ส่วน ไดแ้ก่  

 ส่วนที� � ขอ้มูลทั�วไปของหญิงตั�งครรภ ์ประกอบดว้ย 

อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และ

ความเพียงพอของรายได้ ข้อมูลเกี� ยวกับการตั� งครรภ ์

ประกอบดว้ย อายคุรรภ์ ลาํดบัที�ของการตั�งครรภ ์ประวติัการ

คลอด และการได้รับข้อมูลข่าวสาร การเข้าถึงแหล่งสาร

ไอโอดีน ลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมคํา 

จาํนวน �� ขอ้ 



410
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

 ส่วนที� � แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีนของหญิงตั� งครรภ์ ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจาก

แบบสอบถามของ จิตรลดา พิมพพ์รหม (����) (7) ลกัษณะเป็น

คาํถามปลายปิดแบบมาตรส่วนประเมินค่า (Rating Scale) � 

ระดับ ตั� งแต่  ปฏิบัติ เป็นประจําถึงไม่ปฏิบัติ เลยจํานวน

ทั�งหมด �� ขอ้ ประกอบด้วย ขอ้คาํถามเป็นด้านบวกจาํนวน 

�� ขอ้ และคาํถามด้านลบ � ขอ้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดงันี�  

       ดา้นบวก ดา้นลบ 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ � คะแนน  � คะแนน 

 ปฏิบติับ่อยครั� ง  � คะแนน  � คะแนน 

 ปฏิบติับางครั� ง    � คะแนน  � คะแนน 

 ไม่เคยปฏิบติั  � คะแนน  � คะแนน 

 เกณฑก์ารแปลผล แบ่งเป็น � ระดบั ดงันี�  

 ระหว่าง ��-�� คะแนน หมายถึง ปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคถูกตอ้งระดบัสูง 

 ระหว่าง ��-�� คะแนน หมายถึง ปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคถูกตอ้งระดบัปานกลาง 

 ระหว่าง �-�� คะแนน หมายถึง ปฏิบัติตัวในการ

ป้องกนัโรคถูกตอ้งระดบัตํ�า 
 

  ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั การ

หาความตรงของเครื� องมือ (Content Validity) นําไปให้

ผูท้รงคุณวุฒิจ ํานวน � ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของ

โปรแกรมเกี�ยวกบัรูปแบบ ความเหมาะสมของระยะเวลาและ

กิจกรรม ส่วนเครื�องมืออื�นๆ ตรวจสอบความครอบคลุมของ

เนื�อหา ความสอดคลอ้งกบัการวดัตวัแปร และความเหมาะสม

ของสาํนวนภาษาที�ใช ้ประเมินความตรงตามเนื�อหา (Content 

Validity Index: CVI) ไดค้่า CVI ของ คู่มือปฏิบติัในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสําหรับหญิงตั� งครรภ์ สมุด

บันทึกการกินสารเสริมไอโอดีน แบบบันทึกการเยี�ยมบ้าน

สําหรับ อสม. แผนการสอน และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ขาดสารไอโอดีน เท่ากับ �.��, �.��, �.��, �.��, �.�� 

ตามลําดับ การ หาความเที� ยงของเครื� องมือ (Reliability) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนนาํไปทดลองใชก้บัสตรีตั�งครรภ์จาํนวน �� คน 

และนําข้อมูลที�ได้มาวิ เคราะห์หาความเที�ยงโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ� แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั �.��  

การดําเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 งานวิจัยนี�  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยเ์ลขที� ��/���� จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  

 ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมพร้อมกนัระหวา่งเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 

���� โดยกลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลที�โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล วงัปลาป้อม ในวนัจนัทร์และวนัพุธ ที� �, � ของ

เดือน ส่วนกลุ่มทดลองเก็บข้อมูลที�โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลนาแก วันทุกวันในเวลาราชการ และจับคู่ 

(matching ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้มีคุณสมบัติ

เหมือนหรือใกลเ้คียงกนัในดา้น อาย ุลาํดบัที�ของการตั�งครรภ ์

ระดับการศึกษา และระดบัไอโอดีน ใชร้ะยะเวลา �� สัปดาห์ 

ดงันี�  

 กลุ่มควบคุม 

 สัปดาห์ที� � ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างที�มาตรวจตาม

นัดที�แผนกฝากครรภ์ กล่าวทักทายแนะนําตัว เพื�อสร้าง

สัมพนัธภาพ ชี�แจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่าง และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ก่อนการ

ทดลอง โดยผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม 

ถา้พบขอ้ความใดยงัไม่ครบสมบูรณ์ ผูว้ิจยัขอให้กลุ่มตวัอยา่ง

ช่วยตอบเพิ�มจนครบ และนัดหมายพบกันในสัปดาห์ที�  �� 

เพื�อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเก็บปัสสาวะส่งตรวจหาสารไอโอดีนและ

ประเมินแบบสอบถามชุดเดิม และปิดการวิจัย โดยผูว้ิจยัจะ

โทรศพัทเ์ตือนล่วงหนา้ �-� วนั ก่อนวนันดั  

 สัปดาห์ที�  �-�� กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล

ตามปกติจากเจา้หน้าที�แผนกฝากครรภ์ เช่น การวดัความดัน

โลหิต ตรวจปัสสาวะ การตรวจครรภ ์การตรวจร่างกายทั�วไป 

การสอนโรงเรียนพ่อแม่ การให้คาํแนะนาํเป็นรายบุคคล และ

รายกลุ่ม เป็นตน้ 

 สัปดาห์ที� �� ประเมินผลหลงัการทดลอง ดาํเนินการ 

ดงันี�  �) ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งตามเวลาและสถานที�ที�นดัหมาย 

กล่าวทักทาย พูดคุย ซักถามเกี�ยวกับสุขภาพทั�วไป  �) เก็บ

ตวัอย่างปัสสาวะเพื�อส่งตรวจหาค่าไอโอดีน หลงัจากนั�นขอ

ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยผู ้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกตอ้งของแบบสอบถาม ถา้พบ

ขอ้ความใดยงัไม่ครบถว้น สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบเพิ�มจนครบถว้น �) ให้ความรู้แก่หญิงตั�งครรภเ์กี�ยวกบั

โรคขาดสารไอโอดีนและกิจกรรมอื�นๆ ในโปรแกรม

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน �) แจ้งให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่า 

เป็นวนัสิ�นสุดการเป็นกลุ่มตวัอย่างในครั� งนี�  ส่งเสริมและให้

กาํลงัใจในการดูแลตนเองและปฏิบัติตวัตามคาํแนะนําของ

แพทยแ์ละพยาบาล อยา่งต่อเนื�อง กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง

ที�ใหค้วามร่วมมือในการศึกษาครั� งนี�และปิดการวจิยั  

 กลุ่มทดลอง 

 ผู ้วิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประกอบดว้ย กิจกรรมที�ให้แก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายกลุ่มๆ ละ 

�-� คน จาํนวน � ครั� ง ณ ห้องสอนสุขศึกษา หน่วยฝากครรภ ์

และติดตามเยี�ยมบา้นจาํนวน � ครั� ง ใชร้ะยะเวลา �� สัปดาห์ 

ซึ�งมีรายละเอียดของกิจกรรม ดงันี�  

 สัปดาห์ที� � กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิ บั ติ ตัว เพื� อ ป้ องกันโรคขาดสารไอโอดี น  มี

วตัถุประสงคเ์พื�อให้หญิงตั�งครรภต์ระหนกัถึงประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ใช้

เวลาประมาณ �� นาที พร้อมทั�งนดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรม

ในครั� งที� � (สปัดาห์ที� �) 

 สัปดาห์ที� � หญิงตั�งครรภป์ฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัภาวะ

ขาดสารไอโอดีน และบนัทึกการกินสารเสริมไอโอดีนลงใน

สมุดบนัทึกทุกวนั และศึกษาแนวทางการปฏิบติัตวัจากคู่มือ

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

 สัปดาห์ที� � กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี�ยง การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติ เพื�อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน มี

วตัถุประสงค์เพื�อให้หญิงตั�งครรภ์สามารถวิเคราะห์โอกาส

เสี�ยงในการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน สามารถประเมินความ

รุนแรงของโรคได้ และมีความเชื�อมั�นในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ใชเ้วลาประมาณ 

�� นาที  พร้อมทั� งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู ้วิจัยจะ

ติดตามเยี�ยมบ้านในสัปดาห์ต่อไป คือสัปดาห์ที� � โดยนัด

หมายวนัและเวลาที�กลุ่มตวัอยา่งสะดวก  

 สัปดาห์ที� � กิจกรรมเยี�ยมบา้นโดยผูว้ิจยั และ อสม. มี

วตัถุประสงค์เพื�อส่งเสริมให้หญิงตั�งครรภ์ปฏิบติัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที�มีสารไอโอดีน และรับประทานยา

เม็ดเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื�อง สอบถามปัญหาอุปสรรคใน

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนและปัญหาสุขภาพทั�วไปโดย

ผูว้ิจัยให้คาํปรึกษา คาํแนะนาํ และร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง และ 

อสม.วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขปัญหา รวมทั�งให้

กาํลงัใจ และชมเชย เพื�อให้หญิงตั�งครรภเ์กิดความ รู้สึกที�ดี มี

แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเนื�องใชเ้วลา 

��-�� นาที และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครั� งต่อไปใน

สัปดาห์ที� � ณ สถานที� และวนัเวลาเดิม 

 สัปดาห์ที�  �-� หญิงตั� งครรภ์ปฏิบัติตัวเพื�อป้องกัน

ภาวะขาดสารไอโอดีน และบันทึกลงในสมุดบันทึกการกิน

สารไอโอดีนทุกวนั ศึกษาแนวทางการปฏิบติัตวัจากคู่มือการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน รวมทั�งปัญหาและอุปสรรค 

 สัปดาห์ที�  � กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคและลด/ขจัดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีน วัตถุประสงค์เพื�อให้กลุ่มตัวอย่าง

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ประเมินความรุนแรงของ

ภาวะขาดสารไอโอดีนของตนเอง และวิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหา อุปสรรคและสามารถคน้หาปัญหา และหาแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในปฏิบัติตวัเพื�อการป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนได ้พร้อมทั�งแจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบ

วา่ อสม.จะติดตามเยี�ยมบา้นในสัปดาห์ต่อไป คือ สัปดาห์ที� � 

โดยนดัหมายวนัและเวลาที�กลุ่มตวัอยา่งสะดวก  

 สั ป ดาห์ ที�  �  กิ จ ก รรม เยี� ย มบ้ านโ ดย อสม. มี

วตัถุประสงค์เพื�อส่งเสริมให้หญิงตั�งครรภ์ปฏิบติัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที�มีสารไอโอดีน และรับประทานยา

เม็ดเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื�อง สอบถามปัญหาอุปสรรคใน

การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนรวมทั� งให้กําลังใจ และ

ชมเชย เพื�อให้หญิงตั�งครรภ์เกิดความรู้สึกที�ดี มีแรงจูงใจใน

การปฏิบติัพฤติกรรมสุอยา่งต่อเนื�องใชเ้วลา �� นาที และนัด

หมายการเยี�ยมบา้นโดย อสม.ในสัปดาห์ที� �� ตามวนัเวลาที�

กลุ่มตวัอยา่งสะดวก  
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ตวัอย่างปัสสาวะเพื�อส่งตรวจหาค่าไอโอดีน หลงัจากนั�นขอ

ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมิน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยผู ้วิจัย

ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกตอ้งของแบบสอบถาม ถา้พบ

ขอ้ความใดยงัไม่ครบถว้น สมบูรณ์ ผูว้ิจยัจะให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบเพิ�มจนครบถว้น �) ให้ความรู้แก่หญิงตั�งครรภเ์กี�ยวกบั

โรคขาดสารไอโอดีนและกิจกรรมอื�นๆ ในโปรแกรม

เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน �) แจ้งให้กลุ่มตวัอยา่งทราบว่า 

เป็นวนัสิ�นสุดการเป็นกลุ่มตวัอย่างในครั� งนี�  ส่งเสริมและให้

กาํลงัใจในการดูแลตนเองและปฏิบัติตวัตามคาํแนะนําของ

แพทยแ์ละพยาบาล อยา่งต่อเนื�อง กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง

ที�ใหค้วามร่วมมือในการศึกษาครั� งนี�และปิดการวจิยั  

 กลุ่มทดลอง 

 ผู ้วิจัยดําเนินการทดลองตามโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประกอบดว้ย กิจกรรมที�ให้แก่กลุ่มตวัอยา่งเป็นรายกลุ่มๆ ละ 

�-� คน จาํนวน � ครั� ง ณ ห้องสอนสุขศึกษา หน่วยฝากครรภ ์

และติดตามเยี�ยมบา้นจาํนวน � ครั� ง ใชร้ะยะเวลา �� สัปดาห์ 

ซึ�งมีรายละเอียดของกิจกรรม ดงันี�  

 สัปดาห์ที� � กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิ บั ติ ตัว เพื� อ ป้ องกันโรคขาดสารไอโอดี น  มี

วตัถุประสงคเ์พื�อให้หญิงตั�งครรภต์ระหนกัถึงประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ใช้

เวลาประมาณ �� นาที พร้อมทั�งนดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรม

ในครั� งที� � (สปัดาห์ที� �) 

 สัปดาห์ที� � หญิงตั�งครรภป์ฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัภาวะ

ขาดสารไอโอดีน และบนัทึกการกินสารเสริมไอโอดีนลงใน

สมุดบนัทึกทุกวนั และศึกษาแนวทางการปฏิบติัตวัจากคู่มือ

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

 สัปดาห์ที� � กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี�ยง การ

รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติ เพื�อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน มี

วตัถุประสงค์เพื�อให้หญิงตั�งครรภ์สามารถวิเคราะห์โอกาส

เสี�ยงในการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน สามารถประเมินความ

รุนแรงของโรคได้ และมีความเชื�อมั�นในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ใชเ้วลาประมาณ 

�� นาที  พร้อมทั� งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ผู ้วิจัยจะ

ติดตามเยี�ยมบ้านในสัปดาห์ต่อไป คือสัปดาห์ที� � โดยนัด

หมายวนัและเวลาที�กลุ่มตวัอยา่งสะดวก  

 สัปดาห์ที� � กิจกรรมเยี�ยมบา้นโดยผูว้ิจยั และ อสม. มี

วตัถุประสงค์เพื�อส่งเสริมให้หญิงตั�งครรภ์ปฏิบติัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที�มีสารไอโอดีน และรับประทานยา

เม็ดเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื�อง สอบถามปัญหาอุปสรรคใน

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนและปัญหาสุขภาพทั�วไปโดย

ผูว้ิจัยให้คาํปรึกษา คาํแนะนาํ และร่วมกบักลุ่มตวัอย่าง และ 

อสม.วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขปัญหา รวมทั�งให้

กาํลงัใจ และชมเชย เพื�อให้หญิงตั�งครรภเ์กิดความ รู้สึกที�ดี มี

แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเนื�องใชเ้วลา 

��-�� นาที และนัดหมายการเข้าร่วมกิจกรรมครั� งต่อไปใน

สัปดาห์ที� � ณ สถานที� และวนัเวลาเดิม 

 สัปดาห์ที�  �-� หญิงตั� งครรภ์ปฏิบัติตัวเพื�อป้องกัน

ภาวะขาดสารไอโอดีน และบันทึกลงในสมุดบันทึกการกิน

สารไอโอดีนทุกวนั ศึกษาแนวทางการปฏิบติัตวัจากคู่มือการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน รวมทั�งปัญหาและอุปสรรค 

 สัปดาห์ที�  � กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคและลด/ขจัดอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื�อป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีน วัตถุประสงค์เพื�อให้กลุ่มตัวอย่าง

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ประเมินความรุนแรงของ

ภาวะขาดสารไอโอดีนของตนเอง และวิเคราะห์สาเหตุของ

ปัญหา อุปสรรคและสามารถคน้หาปัญหา และหาแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในปฏิบัติตวัเพื�อการป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนได ้พร้อมทั�งแจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบ

วา่ อสม.จะติดตามเยี�ยมบา้นในสัปดาห์ต่อไป คือ สัปดาห์ที� � 

โดยนดัหมายวนัและเวลาที�กลุ่มตวัอยา่งสะดวก  

 สั ป ดาห์ ที�  �  กิ จ ก รรม เยี� ย มบ้ านโ ดย อสม. มี

วตัถุประสงค์เพื�อส่งเสริมให้หญิงตั�งครรภ์ปฏิบติัพฤติกรรม

การรับประทานอาหารที�มีสารไอโอดีน และรับประทานยา

เม็ดเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื�อง สอบถามปัญหาอุปสรรคใน

การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนรวมทั� งให้กําลังใจ และ

ชมเชย เพื�อให้หญิงตั�งครรภ์เกิดความรู้สึกที�ดี มีแรงจูงใจใน

การปฏิบติัพฤติกรรมสุอยา่งต่อเนื�องใชเ้วลา �� นาที และนัด

หมายการเยี�ยมบา้นโดย อสม.ในสัปดาห์ที� �� ตามวนัเวลาที�

กลุ่มตวัอยา่งสะดวก  
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 สัปดาห์ที� �-�� หญิงตั�งครรภ์ปฏิบติัตัวเพื�อป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื�อง และบันทึกลงในสมุด

บนัทึกการกินสารไอโอดีนทุกวนั ศึกษาแนวทางการปฏิบัติ

ตวัจากคู่มือการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนรวมทั� งปัญหา

และอุปสรรค 

 สัปดาห์ที� ��  กิ จกรร มเยี� ยมบ้ านโด ยอสม. มี

วตัถุประสงคเ์พื�อส่งเสริมและติดตาม ให้หญิงตั�งครรภป์ฏิบติั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที� มีสารไอโอดีน และ

รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื�อง สอบถาม

ปัญหาอุปสรรคในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน รวมทั� ง

ใหก้าํลงัใจ และชมเชย เพื�อให้หญิงตั�งครรภเ์กิดความรู้สึกที�ดี 

มีแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเนื�องใชเ้วลา �� 

นาที ดาํเนินการเช่นเดียวกบักิจกรรมเยี�ยมบา้นในสปัดาห์ที� � 

 สัปดาห์ที� �� กิจกรรมประเมินผล มีวตัถุประสงคเ์พื�อ

ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิง

ตั� งครรภ์ และระดับไอโอดีนในปัสสาวะ หลังการทดลอง 

ดาํเนินการดงันี�  �) กล่าวทกัทายกลุ่มตวัอย่าง พูดคุย ซักถาม

อาการทั�วไป และภาวะสุขภาพ  เปิดโอกาสให้ซักถามหรือ

แสดงความคิดเห็นถึงโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมี

ส่วนร่วมของอสม. �) ประเมินพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีนจากสมุดบนัทึกการกินสารไอโอดีน กล่าวชมเชย 

เมื�อกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัไดเ้หมาะสม โดยรับประทานอาหารที�

มีสารไอโอดีนอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการ และรับประทาน

ยาเมด็เสริมไอโอดีนครบตามเวลา �) เก็บตวัอย่างปัสสาวะเพื�อ

ส่งตรวจหาค่าสารไอโอดีน หลงัจากนั�นขอความร่วมมือให้

กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม พฤติกรรมการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีน �) แจ้งให้กลุ่มตวัอย่างทราบว่า เป็นวนั

สิ�นสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่งในครั� งนี�  ส่งเสริมและให้กาํลงัใจ

ในการดูแลตนเองและปฏิบติัตวัตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ละ

พยาบาล อย่างต่อเนื�อง กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่างที�ให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาครั� งนี� พร้อมทั�งมอบของที�ระลึกและปิด

การวจิยั 

ผลการวจิัย  

 1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 18-23 ปี ร้อยละ 60 และร้อย

ละ 45 ตามลาํดับ โดยกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดับมธัยม 

ศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

65 ในขณะที�กลุ่มควบคุมจบการ ศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน้ ร้อยละ 45 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 70 ทั� ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดข้องครอบครัว

ต่อเดือน 10,001-20,000 บาท และไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

ร้อยละ 60 และร้อยละ 65 ตามลําดับ สําหรับข้อมูลการ

ตั� งครรภ์ส่วนใหญ่ตั� งครรภ์ครั� งที�  2 และมีอายุครรภ์ 9-12 

สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 55 เท่ากนัทั�งสองกลุ่ม ทั�งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่มีประวติัการคลอดบุตรที�ผิดปกติ คิดเป็น

ร้อยละ 100 และร้อยละ 95 ตามลาํดบั 

 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั�งครรภ ์

ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดังตารางที� 4.3 และ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

หลงัทดลอง  

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของหญิงตั�งครรภ์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั

ทดลอง  

กลุ่มตวัอยา่ง     พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
t p-value 

M S.D. M S.D. 

กลุ่มทดลอง (n = 20) 27.75 2.46 43.3 1.12 -29.041 .000* 

กลุ่มควบคุม (n =2�)  26.35 2.41  30.9 3.00 -12.945 .000* 

*p-value < .05 

 

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนก่อนทดลอง

เท่ากบั 27.75 (SD = 2.46) หลงัทดลอง มีค่าเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 

43.3 (SD = 1.12) เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนก่อนและหลังทดลอง ด้วย

สถิติ Paired t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนก่อนทดลอง 

เท่ากบั 26.35 (SD = 2.41) หลงัทดลอง มีค่าเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 

30.9 (SD = 3.00) เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ์ก่อนและ

หลงัทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของหญิงตั�งครรภ ์ก่อนและหลงัทดลอง  

 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

t- test p-value 
M  SD M  SD 

ก่อนทดลอง 27.75 2.46 26.35 2.41 -1.814 .078 

หลงัทดลอง 43.30  1.12 30.90  3.00 -28.487 .000* 

 *p-value < .05 

 จากตาราง 2 พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเท่ากับ 

27.75 (SD = 2.46) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนเท่ากบั 26.35 (SD 

= 2.41) เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ก่อนทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-

test พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ หลงั

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนเท่ากบั 43.3 (SD = 1.12) และ

กลุ่มควบคุมค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีน เท่ากบั 30.9 (SD = 3.00) เมื�อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีน ก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า พบว่า มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดับไอโอดีนในปัสสาวะของ

กลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดับ

ไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที� 4.5 

และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  

ตาราง 3เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัไอโอดีนใน 

 ปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง  

กลุ่มตวัอย่าง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t- test p-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั  

กลุ่มทดลอง(n = 20) 63.60 26.2 ขาด 214.86 46.3 เพยีงพอ -11.427 .000* 

กลุ่มควบคุม( n =20) 76.99 43.68 ขาด 132.04 24.9 ขาด -6.491 .000* 

 *p-value <.05 

 

  จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยของ

ไอโอดีนในปัสสาวะก่อนทดลองเท่ากบั 63.60 (SD = 26.2) ซึ� ง

อยู่ในระดบัขาดไอโอดีน หลงัทดลอง มีค่าเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 

214.86 (SD = 46.3) และอยูใ่นระดบัเพียงพอ เมื�อเปรียบเทียบ
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 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนก่อนทดลอง

เท่ากบั 27.75 (SD = 2.46) หลงัทดลอง มีค่าเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 

43.3 (SD = 1.12) เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนก่อนและหลังทดลอง ด้วย

สถิติ Paired t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนก่อนทดลอง 

เท่ากบั 26.35 (SD = 2.41) หลงัทดลอง มีค่าเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 

30.9 (SD = 3.00) เมื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรม

การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ์ก่อนและ

หลงัทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและ ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของหญิงตั�งครรภ ์ก่อนและหลงัทดลอง  

 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

ระยะเวลา 
กลุ่มทดลอง (n = 20) กลุ่มควบคุม (n = 20) 

t- test p-value 
M  SD M  SD 

ก่อนทดลอง 27.75 2.46 26.35 2.41 -1.814 .078 

หลงัทดลอง 43.30  1.12 30.90  3.00 -28.487 .000* 

 *p-value < .05 

 จากตาราง 2 พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเท่ากับ 

27.75 (SD = 2.46) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนเท่ากบั 26.35 (SD 

= 2.41) เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ก่อนทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-

test พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ หลงั

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนเท่ากบั 43.3 (SD = 1.12) และ

กลุ่มควบคุมค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีน เท่ากบั 30.9 (SD = 3.00) เมื�อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีน ก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า พบว่า มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดับไอโอดีนในปัสสาวะของ

กลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดับ

ไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ

ทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังตารางที� 4.5 

และหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

  

ตาราง 3เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัไอโอดีนใน 

 ปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลอง  

กลุ่มตวัอย่าง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t- test p-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั  

กลุ่มทดลอง(n = 20) 63.60 26.2 ขาด 214.86 46.3 เพยีงพอ -11.427 .000* 

กลุ่มควบคุม( n =20) 76.99 43.68 ขาด 132.04 24.9 ขาด -6.491 .000* 

 *p-value <.05 

 

  จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยของ

ไอโอดีนในปัสสาวะก่อนทดลองเท่ากบั 63.60 (SD = 26.2) ซึ� ง

อยู่ในระดบัขาดไอโอดีน หลงัทดลอง มีค่าเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 

214.86 (SD = 46.3) และอยูใ่นระดบัเพียงพอ เมื�อเปรียบเทียบ
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ค่าเฉลี�ยของไอโอดีนในปัสสาวะ ก่อนและหลงัทดลอง ดว้ย

สถิติ Paired t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติที�ระดบั .001  ส่วนกลุ่ มควบคุ มมี ค่ าเฉลี� ยของ

ไอโอดีนในปัสสาวะก่อนทดลองเท่ากบั 76.99 (SD = 43.68) 

หลงัทดลองมีค่าเฉลี�ยเพิ�มขึ�นเป็น 132.04 (SD = 24.9) และเมื�อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของไอโอดีนในปัสสาวะ ก่อนและหลงั

ทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .001 
  

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดบัความเพียงพอของไอโอดีน 

 ในปัสสาวะก่อนและ หลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง (n = 20)  กลุ่มควบคุม (n = 20) t- test p-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั  

ก่อนทดลอง 63.60 26.2 ขาด 76.99 43.68 ขาด 1.175 .249 

หลงัทดลอง 214.8 46.34 เพยีงพอ 132.0 24.9 ขาด -7.036 .��1* 

 *p-value < .05 

 จากตาราง 4 เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี�ยของไอโอดีนในปัสสาวะก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Independent t-test พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังทดลอง 

พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยของไอโอดีนในปัสสาวะสูงกว่า

กลุ่มควบคุม และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .001  

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนและระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ

ของหญิงตั�งครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลนาแก 

อาํเภอนาวงั จงัหวดัหนองบวัลาํภู สามารถอภิปรายผลการวิจยั

ตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานการวิจยั ดงันี�  

  หญิงตั�งครรภที์�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและ

การมีส่วนร่วมของ อสม.มีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า หลงัการ

ทดลองพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่ม

ทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 ซึ� ง

เป็นไปตามสมมติฐานข้อที�  1 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นาฏนภา ปัดชาสุวรรณ์ (2557)(6) ที�ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั�งครรภ ์โดยการประยุกต์ ใชแ้บบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ

ร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า หลงัการ

ทดลอง หญิงตั�งครรภ์มีความรู้เกี�ยวกบัโรคขาดสารไอโอดีน 

และการรับรู้ดา้นความเชื�อทางสุขภาพที�ถูกตอ้ง มีการปฏิบติั

ตัวป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนที� ดีขึ� น และมีระดับสาร

ไอโอดีนในปัสสาวะสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 จากผลการวิจยั 

แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ที�พัฒนาขึ� นโดยประยุกต์ตาม

แนวคิดแบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพของ Becker (1974)(5) 

โดยจดักิจกรรมเพื�อส่งเสริมให้หญิงตั�งครรภรั์บรู้โอกาสเสี�ยง 

รับรู้ความรุนแรงของโรค ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบติัตวั ลด/ขจัดพฤติกรรมที�เป็นอุปสรรคในการป้องกัน

โรค ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และกิจกรรม

การเยี�ยมบ้าน โดยจะมีอสม.ร่วมทุกกิจกรรม สามารถ ทาํให้

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

เป็นอย่างดี ทั�งนี� อธิบายไดว้า่ การจดักิจกรรมโดยส่งเสริมให้

เกิดการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรงของโรค โดย

การบรรยายประกอบสไลด์และภาพ เกี�ยวกับโรคขาดสาร

ไอโอดีน สาเหตุ และโอกาสมีบุตรเป็นโรคขาดสารไอโอดีน 

และให้ชมวิดิทัศน์เด็กที�เกิดจากมารดาที�ขาดสารไอโอดีน

ขณะตั�งครรภ์ ซึ� งการให้ความรู้จะมีผลต่อความเชื�อของบุคคล 

ทําให้รู้สึกว่าตนเองมีโอกาสเสี� ยงต่อการเป็นโรค หากไม่

รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน หรืออาหารที�มีสารเสริม

ไอโอดีนสมํ�าเสมอ และยงัมีการให้ความรู้เกี�ยวกบัปริมาณสาร

ไอโอดีนที�ควรได้รับในแต่ละวนั การสาธิตและฝึกคาํนวณ

ปริมาณไอโอดีนจากอาหารที�รับประทาน เพื�อให้กลุ่มตวัอยา่ง

ประเมินตนเองว่ามีโอกาสเสี� ยงต่อการเป็นโรคขาดสาร

ไอโอดีนหรือไม่ และใหค้วามรู้เกี�ยวกบัอาหารที�มีไอโอดีนสูง 

การเลือกเมนูอาหาร ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีขอ้มูลในการเลือก

รับประทานอาหารที�มีไอโอดีนสูง อีกทั�งยงัไดรั้บการกระตุน้

เตือน ติดตามการปฏิบติัตวัจากการเยี�ยมบา้น โดยอสม. และ

เมื�อกลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคและประเมินตนเอง

ว่าได้รับสารไอโอดีนเพียงพอหรือไม่ กลุ่มตัวอย่างก็จะมี

ความเข้าใจต่ออันตรายของโรคขาดสารไอโอดีนที�อาจ

ก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์จะเห็นไดจ้าก

การบนัทึกการกินสารเสริมไอโอดีนของกลุ่มตวัอย่างในการ

เยี�ยมบา้นครั� งแรก ยาเม็ดเสริมไอโอดีน และ การใชเ้ครื�องปรุง

เสริมไอโอดีน เช่น นํ� าปลา ซีอิ�วขาว เหมาะสม ร้อยละ 55 ไม่

เหมาะสม ร้อยละ 45 หลงัจาก ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัว ลด/ขจัดพฤติกรรมที� เป็นอุปสรรคในการ

ป้องกันโรค ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

เยี�ยมบา้น กระตุน้ แนะนาํ ให้กาํลงัใจโดยอสม. เพิ�มขึ�นเป็น 

เหมาะสม ร้อยละ100 เป็นตน้ 

 การมีความรู้เกี�ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนและรับรู้

เกี�ยวกับความเชื�อด้านสุขภาพที� ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง

ดงักล่าวมา จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตวัในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนที�ดีและมีการปฏิบัติตัวอย่าง

ต่อเนื�องตลอด 12 สัปดาห์ กล่าวคือ รับประทานยาเม็ดเสริม

ไอโอดีนทุกวนัสมํ�าเสมอ (ร้อยละ 100) ใชเ้กลือเสริมไอโอดีน

และนํ� าปลา ซ๊อสปรุงเสริมไอโอดีน (ร้อยละ 100) ในการปรุง

อาหาร กินไข่เสริมไอโอดีน (ร้อยละ 95) และอาหารที�ให้สาร

ไอโอดีนสูง และเลือกซื� อเกลือเสริมไอโอดีนมาใช้ใน

ครัวเรือน (ร้อยละ 100) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคเพิ�มสูงขึ�นกว่าก่อนทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ จิตรลดา พิมพพ์รหม (2555)(7) ไดศึ้กษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้เพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนต่อ

ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมของหญิงตั� งครรภ์ พบว่า 

ภายหลงัการทดลอง มีพฤติกรรมป้องกนัการขาดสารไอโอดีน

ของหญิงตั� งครรภ์กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value 0.05) และการศึกษาของทิวาทิพย ์

แสนเมือง (2555)(9) ศึกษาผลการให้สุขศึกษาตามแบบแผน

ความเชื�อดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั�งครรภ์ ตาํบลแม่ขา้วตม้ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value 0.01) 

 และผลการวิจยัยงัพบว่า คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ ์กลุ่มควบคุมที�

ไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ที�ดา้นสุขภาพหลงัทดลอง 

เพิ�มขึ�นสูงกว่าก่อนทดลองเช่นเดียวกัน (ก่อนทดลอง M = 

26.53, SD = 2.41,หลงัทดลอง M = 30.9, SD = 3.0) แต่ระดบั

พฤติกรรมยงัอยูใ่นระดบัปานกลางเท่าเดิม ซึ� ง Becker (1974)(5) 

กล่าวว่า นอกจากแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพแล้วยงัมี

ปัจจยัอื�นๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที�มีอิทธิพลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันโรค สอดคลอ้งกับ บุญหวาย ประ

ทุมรัตน์ (2554) (10) ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติัตนในการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั� งครรภ์ในอาํเภอนํ� า

โสม จังหวดัอุดรธานีกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั� งครรภ์ พบว่า 

ปัจจัยที� มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ์

มีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของ

หญิงตั�งครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคขาดสาร

ไอโอดีนมีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคขาด

สารไอโอดีนมีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั�งครรภอ์ยา่งมีนยั สําคญัทางสถิติ และการ

ประกอบอาชีพจะสมัพนัธ์กบัความรู้ ระดบัรายได ้ 

 หญิงตั�งครรภ์ที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และ

การมีส่วนร่วมของ อสม.มีค่าระดบัไอโอดีนในปัสสาวะหลงั

การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมที�

ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลองค่าเฉลี�ยของระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง

ตั�งครรภที์�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที�ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที�ระดบั .001 ซึ� งเป็นไปตาม สมมติฐานขอ้ที� 2 แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
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ไอโอดีนที�ควรได้รับในแต่ละวนั การสาธิตและฝึกคาํนวณ

ปริมาณไอโอดีนจากอาหารที�รับประทาน เพื�อให้กลุ่มตวัอยา่ง

ประเมินตนเองว่ามีโอกาสเสี� ยงต่อการเป็นโรคขาดสาร

ไอโอดีนหรือไม่ และใหค้วามรู้เกี�ยวกบัอาหารที�มีไอโอดีนสูง 

การเลือกเมนูอาหาร ทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีขอ้มูลในการเลือก

รับประทานอาหารที�มีไอโอดีนสูง อีกทั�งยงัไดรั้บการกระตุน้

เตือน ติดตามการปฏิบติัตวัจากการเยี�ยมบา้น โดยอสม. และ

เมื�อกลุ่มตวัอยา่งมีความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคและประเมินตนเอง

ว่าได้รับสารไอโอดีนเพียงพอหรือไม่ กลุ่มตัวอย่างก็จะมี

ความเข้าใจต่ออันตรายของโรคขาดสารไอโอดีนที�อาจ

ก่อให้เกิดอนัตรายต่อตนเองและทารกในครรภ ์จะเห็นไดจ้าก

การบนัทึกการกินสารเสริมไอโอดีนของกลุ่มตวัอย่างในการ

เยี�ยมบา้นครั� งแรก ยาเม็ดเสริมไอโอดีน และ การใชเ้ครื�องปรุง

เสริมไอโอดีน เช่น นํ� าปลา ซีอิ�วขาว เหมาะสม ร้อยละ 55 ไม่

เหมาะสม ร้อยละ 45 หลงัจาก ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติตัว ลด/ขจัดพฤติกรรมที� เป็นอุปสรรคในการ

ป้องกันโรค ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

เยี�ยมบา้น กระตุน้ แนะนาํ ให้กาํลงัใจโดยอสม. เพิ�มขึ�นเป็น 

เหมาะสม ร้อยละ100 เป็นตน้ 

 การมีความรู้เกี�ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนและรับรู้

เกี�ยวกับความเชื�อด้านสุขภาพที� ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่าง

ดงักล่าวมา จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตวัในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนที�ดีและมีการปฏิบัติตัวอย่าง

ต่อเนื�องตลอด 12 สัปดาห์ กล่าวคือ รับประทานยาเม็ดเสริม

ไอโอดีนทุกวนัสมํ�าเสมอ (ร้อยละ 100) ใชเ้กลือเสริมไอโอดีน

และนํ� าปลา ซ๊อสปรุงเสริมไอโอดีน (ร้อยละ 100) ในการปรุง

อาหาร กินไข่เสริมไอโอดีน (ร้อยละ 95) และอาหารที�ให้สาร

ไอโอดีนสูง และเลือกซื� อเกลือเสริมไอโอดีนมาใช้ใน

ครัวเรือน (ร้อยละ 100) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมี

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคเพิ�มสูงขึ�นกว่าก่อนทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ จิตรลดา พิมพพ์รหม (2555)(7) ไดศึ้กษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้เพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนต่อ

ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมของหญิงตั� งครรภ์ พบว่า 

ภายหลงัการทดลอง มีพฤติกรรมป้องกนัการขาดสารไอโอดีน

ของหญิงตั� งครรภ์กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value 0.05) และการศึกษาของทิวาทิพย ์

แสนเมือง (2555)(9) ศึกษาผลการให้สุขศึกษาตามแบบแผน

ความเชื�อดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั�งครรภ์ ตาํบลแม่ขา้วตม้ อาํเภอเมือง จงัหวดัเชียงราย 

พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value 0.01) 

 และผลการวิจยัยงัพบว่า คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ ์กลุ่มควบคุมที�

ไดรั้บการดูแลตามปกติจากเจา้หนา้ที�ดา้นสุขภาพหลงัทดลอง 

เพิ�มขึ�นสูงกว่าก่อนทดลองเช่นเดียวกัน (ก่อนทดลอง M = 

26.53, SD = 2.41,หลงัทดลอง M = 30.9, SD = 3.0) แต่ระดบั

พฤติกรรมยงัอยูใ่นระดบัปานกลางเท่าเดิม ซึ� ง Becker (1974)(5) 

กล่าวว่า นอกจากแบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพแล้วยงัมี

ปัจจยัอื�นๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที�มีอิทธิพลต่อ

การปฏิบัติในการป้องกันโรค สอดคลอ้งกับ บุญหวาย ประ

ทุมรัตน์ (2554) (10) ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติัตนในการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั� งครรภ์ในอาํเภอนํ� า

โสม จังหวดัอุดรธานีกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั� งครรภ์ พบว่า 

ปัจจัยที� มีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ ์ไดแ้ก่ จาํนวนครั� งของการตั�งครรภ์

มีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของ

หญิงตั�งครรภ์ การรับรู้โอกาสเสี�ยงของการเกิดโรคขาดสาร

ไอโอดีนมีผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ์ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารโรคขาด

สารไอโอดีนมีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั�งครรภอ์ยา่งมีนยั สําคญัทางสถิติ และการ

ประกอบอาชีพจะสมัพนัธ์กบัความรู้ ระดบัรายได ้ 

 หญิงตั�งครรภ์ที�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ และ

การมีส่วนร่วมของ อสม.มีค่าระดบัไอโอดีนในปัสสาวะหลงั

การทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมที�

ได้รับการดูแลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลองค่าเฉลี�ยของระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง

ตั�งครรภที์�ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมคัรสาธารณสุข สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที�ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติที�ระดบั .001 ซึ� งเป็นไปตาม สมมติฐานขอ้ที� 2 แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
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ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

อาสาสมคัรสาธารณสุข ซึ� งจัดกิจกรรมโดยให้ความรู้เกี�ยวกบั

โรค ผลกระทบที�จะเกิดกบัมารดาและทารกในครรภ์การให้ชม

วดีีทศัน์เด็กขาดสารไอโอดีน การให้ความรู้เรื�องปริมาณสาร

ไอโอดีนที�ควรได้รับในแต่ละวนั การฝึกการคาํนวณ การ

อภิปรายแลกเปลี�ยนประสบการณ์ วิเคราะห์และคน้หาปัญหา

อุปสรรค ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา และการติดตาม

เยี�ยมบา้นของ อสม. เพื�อกระตุน้เตือน แนะนํา ตรวจสอบการ

ใช้เกลือในครัวเรือน การบันทึกการกินสารไอโอดีนและ

ประเมินผลการปฏิบัติตวัวา่เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ การ

ให้คาํแนะนํา และการเสริมแรงจากผูวิ้จัย และ อสม. ทาํให้

กลุ่มตวัอย่างเกิดการรับรู้โอกาสเสี�ยง รับรู้ความรุนแรงของ

โรค รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว สามรถลด/ขจัด

พฤติกรรมที�เป็นอุปสรรคในการป้องกนัโรค และเกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีนสูงขึ�น จึงมีการปฏิบติัตวัที�ดีอย่างต่อเนื�องตลอด 

12 สัปดาห์ ซึ� งเมื�อกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ที�ถูกตอ้งแลว้ แมจ้ะ

มีอุปสรรคในการปฏิบัติก็จะสามารถขจัดอุปสรรค และ

สามารถปฏิบัติตัวเพื�อป้องกันโรคได้อย่างถูกต้อง และ

ต่อเนื� องสมํ� าเสมอ นอกจากนี� กลุ่มตัวอย่างย ังได้รับการ

ส่งเสริมความสามารถและผลดีจากการปฏิบติัเพื�อป้องกนัโรค

จากกิจกรรมที�ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งคาํนวณสารไอโอดีนจาก

อาหารที�รับประทานทุกวนัว่าไดรั้บเพียงพอหรือไม่ บันทึก

การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน และประเมินผลการปฏิบติัจาก

ขอ้มูลในสมุดบันทึกและการเยี�ยมบา้นโดยอสม. เมื�อเป็นไป

ตามเป้าหมาย จะเห็นได้จาก การบันทึกการกินสารเสริม

ไอโอดีนในสมุดบนัทึก และคาํนวณไอโอดีนที�กลุ่มทดลอง

ได้รับในแต่ละวนั ในการเยี�ยมบ้านครั� งแรกได้รับไอโอดีน 

250 ไมโครกรัม/วนั เพียงพอร้อยละ 55 ไม่เพียงพอ ร้อยละ 45 

และการเยี�ยมบ้านกระตุน้เตือนและแนะนาํ ครั� งที� 2 และ ครั� ง

ที� 3 โดย อสม.การได้รับไอโอดีน 250 ไมโครกรัม/วนัของ

กลุ่มทดลอง เพิ�มขึ�นเป็น เพียงพอ ร้อยละ 100 ส่งผลให้ระดบั

ไอโอดีนในปัสสาวะเพิ�มขึ�นและเพียงพอกบัความตอ้งการของ

หญิงตั�งครรภ์ สอดคลอ้งกับ การศึกษาของ นาฏนภา ปัดชา

สุวรรณ์ (2557)(6) ได้ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพเพื�อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั� งครรภ ์

อาํเภอหนองกุงศรี จังหวดักาฬสินธ์ุ พบว่า กลุ่มทดลองมี

ความรู้เกี�ยวกบัโรคขาดสารไอโอดีนการรับรู้โอกาสเสี�ยงของ

การเป็นโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั�งครรภ์ การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั� งครรภ์การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีน การรับรู้ความ สามารถของตนเองในการป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั�งครรภแ์ละระดบัสารไอโอดีนในปัสสาวะ

หญิงตั�งครรภสู์งกว่าก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05   

 การศึกษาครั� งนี� แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข โดย

จดักิจกรรมส่งเสริมให้หญิงตั�งครรภมี์ความรู้และมีความเชื�อ

ดา้นสุขภาพที�ถูกตอ้ง จะทาํให้หญิงตั�งครรภมี์พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคที� ถูกต้อง สามารถควบคุมระดับไอโอดีนใน

ปัสสาวะให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือระดับไอโอดีนเพียงพอ 

(150-249 ไมโครกรัม/ลิตร) และไอโอดีนเป็นสารที�ร่างกาย

ตอ้งการปริมาณน้อย แต่จาํเป็นตอ้งไดรั้บทุกๆ วนั การเยี�ยม

บ้านสมํ� าเสมอ เพื�อกระตุ ้นเตือน แนะนํา ให้กําลังใจ และ

ชมเชยโดย อสม. จึงเป็นอีกหนึ�งกิจกรรมที�สาํคญั เพื�อให้หญิง

ตั�งครรภ์มีแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมที�เหมาะสมอย่าง

ต่อเนื�อง ส่งผลทาํให้ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะเพิ�มขึ�น  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1 จากการนาํโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและการมี

ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขไปใช้เพื�อปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั�งครรภ์

ส่งผลให้ค่าระดับไอโอดีนปัสสาวะของหญิงตังครรภ์ที� มี

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะไม่ เพี ยงพอ(น้อยกว่า 150 

ไมโครกรัม/ลิตร) เพิ�มขึ�นเป็นระดับไอโอดีนเพียงพอ (150-

249 ไมโครกรัม/ลิตร) จึงควรนาํโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

และการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขไปใช้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพเพื�อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนขยายผลใน

หญิงตั�งครรภต์ามความเหมาะสมต่อไป 

 2 ควรอบรมให้อสม.ทุกคนในการติดตามหญิง

ตั�งครรภโ์ดยการเยี�ยมบา้น อยา่งต่อเนื�อง เป็นการกระตุน้เตือน 

สอบถามปัญหาและให้กําลงัใจ และยงัช่วยย ํ�าเตือนให้หญิง

ตั�งครรภ์มีการปฏิบติัตวัที�เหมาะสม ทาํให้หญิงตั�งครรภ์เกิด

การรับรู้ เชื�อมั�นและมีกาํลงัใจในการปฏิบัติตวัเพื�อป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีน เจ้าหน้าที�สาธารณสุขจึงควรมีการจัด 

อสม.ใหติ้ดตามหญิงตั�งครรภทุ์กรายอยา่งต่อเนื�อง  

 3 การบันทึกการรับประทานอาหารเพื�อป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในสมุดบนัทึกการกินสารเสริมไอโอดีน อาจ

ประยุกต์ใช้กับโรคอื�นๆ เช่นโลหิตจางในหญิงตั� งครรภ ์

โดยเฉพาะการฝึกทักษะต่างๆ ที�จําเป็น เช่น การคํานวณ

ปริมาณไอโอดีน ให้ความรู้เกี�ยวกับอาหารที�มีไอโอดีนสูง 

และนาํเมนูอาหารประจาํทอ้งถิ�นที�จดัทาํขึ�น เป็นสื�อในการให้

ความรู้แก่หญิงตั�งครรภที์�มารับบริการ 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั�งต่อไป 

 1 ควรศึกษาผลขอการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

สุขภาพและการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อ

ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะและพฤติกรรมป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนต่อกลุ่มวยัอื�นๆ เช่น เด็กวยัเรียน ผูป้กครองเด็กอาย ุ

0-5 ปี หรือกลุ่มเสี�ยงโรคขาดสารไอโอดีน เพื�อป้องกนัไม่ให้

เป็นโรคขาดสารไอโอดีน 

 2 ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของสามีหรือสมาชิกใน

ครอบครัวในการส่งเสริมและกระตุน้เตือนให้หญิงตั�งครรภ ์

รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนเป็นประจาํทุกวนั และจดัหา

อาหารที�มีสารเสริมไอโอดีนให้รับประทานต่อผลของระดบั

ไอโอดีนในปัสสวะของหญิงตั�งครรภ ์

 3 ควรศึกษาต่อเนื�องถึงผลลพัธ์ของการตั�งครรภ์ เช่น 

ผลการเจาะ TSH ทารกแรกคลอด อาการผิดปกติต่าง  ๆ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอด เช่น การคลอดก่อน

กาํหนด ทารกนํ� าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม เป็นตน้ 

กติติกรรมประกาศ 
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เตือนพร้อมทั� งให้กาํลงัใจอย่างดียิ�งตลอดมา ซึ� งผูว้ิจัยรู้สึก
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ครอบครัวในการส่งเสริมและกระตุน้เตือนให้หญิงตั�งครรภ ์
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ผลของโปรแกรมการเยี�ยมบ้านและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมโรคและระดับนํ�าตาล

ในเลือดของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

The Effects of a Home Visits Program and Family’s Participation on Health Behaviors to Control 

Diabetic Mellitus and Blood Sugar Level of Gestational Diabetic Women Nonghan Hospital, 

Udonthani  Province 

สุกานดา พลบุตร1 ,ดวงกมล ปิ� นเฉลียว2 , สมใจ พทุธาพิทกัษผ์ล2 

 Sukanda Pholboot1 ,Duangkamol Pinchaleaw2 ,Somjai Puttapitukpol2 

 

 บทคดัยอ่ 

 การวจิยักึ�งทดลองนี�  มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผลของโปรแกรมการเยี�ยมบา้นและการมี ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมโรค

และระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์ ระหว่างกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมการเยี�ยมบา้นและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

กบักลุ่มที�ไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่ง เป็นสตรีตั�งครรภที์�ไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภช์นิดคลาสเอวนั ที�มารับบริการ

ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลหนองหาน อาํเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี จาํนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

เครื�องมือการวจิยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการเยี�ยมบา้นและการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยประยกุตต์ามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิบ

สัน (1995) ประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือการปฏิบติัตัวสําหรับสตรีที�เบาหวานขณะตั� งครรภ์ และสมุดบนัทึกการเยี�ยมบ้าน และ 2) 

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน และแบบบนัทึกระดบันํ� าตาลในเลือด มีค่าดชันีความตรงตามเนื�อหาเท่ากบั 0.86-1.0และค่าความ

เที�ยงของแบบสอบถามเท่ากบั 0.84 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบแมนวทินีย ์ย ู 

 ผลการวิจยัพบว่า พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภห์ลังเข้าร่วมโปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และระดบันํ� าตาลในเลือดของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภห์ลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมตํ�ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ํ�ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

คาํสําคญั: การเยี�ยมบา้น การมีส่วนร่วมของครอบครัว พฤติกรรมควบคุมโรค ระดบันํ�าตาลใน เลือด เบาหวานขณะตั�งครรภ ์ 

 

Abstract 

    The purpose of this quasi-experimental research were to study the effects of a home visits program and family’s participation on 

health behaviors to control diabetes mellitus and blood sugar level in gestational diabetic women between the group which received a home 

visits program and family’s participation and the group which received conventional care.  The sample were 48 gestational diabetic women 

who receiving antinatal service at the Nonghan Hospital, Udontanee Province, and they were divided into the experimental group (20) and the 

control group (20). The research instruments include: 1) a home visits program which developed based on the empowerment concept of Gibson 

(1995), consisting of a lesson plan, a handbook of gestational diabetic women and a home visit record form and 2) the health behaviors to 

control diabetes mellitus questionnaire and blood sugar level record form, content validity index were 0.86-1.00 and the reliability of 

questionnaire was 0.84. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation and Mann-Whitney U test. 

 The result revealed as follows. After attending the program, health behaviors to control diabetes mellitus were significantly better than 

before attending the program, as well as these result were better than the control group (p<.05). Also, blood sugar level of experimental group 

were significantly less than before attending the program, as well as these result were significantly less than the control group (p<.05).  

Keywords:  Home visit, Family’s participation, Health control behavior, Blood sugar level, Gestational Diabetes Mellitus 
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บทนํา 

 เบาหวานขณะตั� งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติของคาร์โบไฮเดรตเมตา

บอลิซึมที� เพิ�งเกิดขึ� นหรือเพิ�งตรวจพบเป็นครั� งแรกใน

ระหวา่งการตั�งครรภ์(1) ในปี ค.ศ. 2015 พบสตรีตั�งครรภ์ที�

เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภท์ั�วโลก 199.5 ลา้นคน และคาด

ว่าปี ค.ศ. 2030 อาจเพิ�มสูงถึง 313.3 ล้านคน(2) สําหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.6-7 (3) ในจังหวดั

อุดรธานีปี พ.ศ. 2557-2559 พบสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ ์ร้อยละ 4.83, 4.95 และ 5.08 ตามลาํดบั จากสถิติ

โรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี ในปี 2557-2559 

พบสตรีตั�งครรภที์�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภร้์อยละ 7.32, 

7.54 และ 7.98 ตามลาํดบั(4) ซึ�งมีแนวโนม้สูงขึ�นทุกปี 

 ผลกระทบสตรีตั�งครรภที�ไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ� า ตาล ใ นเ ลื อด ได้ใ นโ รง พ ยาบ า ลห น อง ห าน  พ บ

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ� นเป็น ความดันโลหิตสูงร้อยละ 

6.34,5.35 และ7.69 การคลอดยากจากนํ� าหนักทารกเกิน 

4,000 กรัม ร้อยละ4.76 ,3.57และ 7.69 ตามลาํดบั จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ชนิดคลาสเอวนัที�เปลี�ยนมาฉีดอินสุลิน แผนกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลหนองหาน จาํนวน 10 คน พบว่า ส่วนใหญ่

สามารถบ อกวิ ธีป ฏิ บั ติ ใ นการ ดูแลต นเอ ง ด้านกา ร

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นได ้แต่ในทางปฏิบติัไม่สามารถปฏิบติัตาม

คําแนะนําได้ เนื� องจากสภาพร่างกายไม่แสดงอาการ

ผิดปกติใดๆ สามารถดาํรงชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติ และ

ครอบครัวก็สนับสนุนให้รับประทานกลวัลูกตวัเล็ก ดา้น

การออกกาํลงักายสตรีตั�งครรภ์ยงัมีทัศนคติว่า หากออก

กาํลงักายจะมีผลกระทบกบัทารกในครรภ ์ส่วนใหญ่จึงไม่

ออกกาํลงักาย อีกทั�งยงัขาดการสนับสนุนจากครอบครัว

และบุคคลแวดลอ้ม เป้าหมายสาํคญัพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ คือ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้การตั� งครรภ์ดําเ นินไป

ตามปกติ เกิดความปลอดภยัทั� งมารดาและทารก ซึ� งการ

ควบคุมโรคเบาหวานจะไดผ้ลดีตอ้งกระทาํอยา่งต่อเนื�องและ

สมํ�าเสมอตลอดระยะเวลาของการตั�งครรภ ์ 

 จากผลการศึกษาข้างตน้การเยี�ยมบ้านจึงเป็นกลวิธี

หนึ� งที�น่าจะช่วยสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกนัโรค

ของสตรีตั�งครรภ์ที�เป็นเบาหวานอยา่งต่อเนื�องที�บา้น โดยยึด

หลกัการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว ในการวิเคราะห์

สถานการณ์ที�แทจ้ริงของปัญหา ตดัสินใจ กาํหนดเป้าหมาย 

และวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ตลอดจนให้ความรู้และ

พฒันาทกัษะที�จาํเป็น เพื�อพฒันาศกัยภาพและความสามารถ

ของสตรีตั�งครรภ ์เป็นการส่งเสริมใหส้ตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั� งครรภ์ มีพลังอํานาจในการควบคุมโรคเบาหวาน คือ มี

พฤติกรรมสุขภาพที�ดีส่งผลให้เกิดระดบันํ� าตาลในเลือดอยูใ่น

เกณฑป์กติ ซึ� งแนวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของกิ�บสัน(5) 

กล่าวว่า เป็นการกระทาํในรูปแบบต่างๆ ที�มุ่งพฒันาให้เกิด

ศกัยภาพ หรือความสามารถของบุคคลเพื�อให้บุคคลพฒันาขีด

ความสามารถของตนเองในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที� มี

ผลกระทบต่อชีวิตตนเองโดยมีกระบวนการ 4 ขั�นตอน ไดแ้ก่ 

1) การคน้พบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 2) การ

สะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 3) การ

ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมที�เหมาะสม (Taking charge) 

และ 4) การคงไวซึ้� งการปฏิบติัที�มีประสิทธิภาพ (Holding on) 

โดยผลของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทาํให้บุคคลเกิด

การเรียนรู้เกิดการพฒันาตนเอง และรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ทาํใหมี้การปฏิบติัที�มีประสิทธิภาพ 

  ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัจึงนําแนวคิดการสร้างเสริม

พลังอาํนาจของ กิ�บสัน (5) มาใช้ในการการจัดกิจกรรมใน

โปรแกรมเยี�ยมบ้าน โดยมีครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที�

สาํคญัในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมนั�น โดยมุ่งเน้นให้สตรี

ตั� งครรภ์สามารถรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง เกิดการ

พฒันาตนเอง และรับรู้ถึงศกัยภาพของตนเอง เกิดความเชื�อมั�น

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

โรคเบาหวานได ้โดยผ่านกระบวนการที�มีการปฏิสัมพนัธ์ซึ� ง

กนัและกนัระหวา่งผูว้จิยักบัสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งเป็นสัมพนัธภาพ

ด้านบวก มีความไวว้างใจกัน ร่วมมือกัน โดยมีผู ้วิจัยเป็น 

ผูช่้วยเหลือ สอน แนะนาํ ให้การสนับสนุน และจดัหาแหล่ง

ประโยชน์ โดยผู ้วิจ ัยเชื�อว่าโปรแกรมการเยี�ยมบ้านนี� จะ

สามารถส่งเสริมใหส้ตรีตั�งครรภที์�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์

มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การ

จดัการความเครียด และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�เหมาะสม
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บทนํา 

 เบาหวานขณะตั� งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติของคาร์โบไฮเดรตเมตา

บอลิซึมที� เพิ�งเกิดขึ� นหรือเพิ�งตรวจพบเป็นครั� งแรกใน

ระหวา่งการตั�งครรภ์(1) ในปี ค.ศ. 2015 พบสตรีตั�งครรภ์ที�

เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภท์ั�วโลก 199.5 ลา้นคน และคาด

ว่าปี ค.ศ. 2030 อาจเพิ�มสูงถึง 313.3 ล้านคน(2) สําหรับ

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.6-7 (3) ในจังหวดั

อุดรธานีปี พ.ศ. 2557-2559 พบสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ ์ร้อยละ 4.83, 4.95 และ 5.08 ตามลาํดบั จากสถิติ

โรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี ในปี 2557-2559 

พบสตรีตั�งครรภที์�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภร้์อยละ 7.32, 

7.54 และ 7.98 ตามลาํดบั(4) ซึ�งมีแนวโนม้สูงขึ�นทุกปี 

 ผลกระทบสตรีตั�งครรภที�ไม่สามารถควบคุมระดบั

นํ� า ตาล ใ นเ ลื อด ได้ใ นโ รง พ ยาบ า ลห น อง ห าน  พ บ

ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ� นเป็น ความดันโลหิตสูงร้อยละ 

6.34,5.35 และ7.69 การคลอดยากจากนํ� าหนักทารกเกิน 

4,000 กรัม ร้อยละ4.76 ,3.57และ 7.69 ตามลาํดบั จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ชนิดคลาสเอวนัที�เปลี�ยนมาฉีดอินสุลิน แผนกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลหนองหาน จาํนวน 10 คน พบว่า ส่วนใหญ่

สามารถบ อกวิ ธีป ฏิ บั ติ ใ นการ ดูแลต นเอ ง ด้านกา ร

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นได ้แต่ในทางปฏิบติัไม่สามารถปฏิบติัตาม

คําแนะนําได้ เนื� องจากสภาพร่างกายไม่แสดงอาการ

ผิดปกติใดๆ สามารถดาํรงชีวิตประจาํวนัไดต้ามปกติ และ

ครอบครัวก็สนับสนุนให้รับประทานกลวัลูกตวัเล็ก ดา้น

การออกกาํลงักายสตรีตั�งครรภ์ยงัมีทัศนคติว่า หากออก

กาํลงักายจะมีผลกระทบกบัทารกในครรภ ์ส่วนใหญ่จึงไม่

ออกกาํลงักาย อีกทั�งยงัขาดการสนับสนุนจากครอบครัว

และบุคคลแวดลอ้ม เป้าหมายสาํคญัพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ คือ การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้การตั� งครรภ์ดําเ นินไป

ตามปกติ เกิดความปลอดภยัทั� งมารดาและทารก ซึ� งการ

ควบคุมโรคเบาหวานจะไดผ้ลดีตอ้งกระทาํอยา่งต่อเนื�องและ

สมํ�าเสมอตลอดระยะเวลาของการตั�งครรภ ์ 

 จากผลการศึกษาข้างตน้การเยี�ยมบ้านจึงเป็นกลวิธี

หนึ� งที�น่าจะช่วยสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมและป้องกนัโรค

ของสตรีตั�งครรภ์ที�เป็นเบาหวานอยา่งต่อเนื�องที�บา้น โดยยึด

หลกัการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว ในการวิเคราะห์

สถานการณ์ที�แทจ้ริงของปัญหา ตดัสินใจ กาํหนดเป้าหมาย 

และวางแผนการดูแลรักษาร่วมกัน ตลอดจนให้ความรู้และ

พฒันาทกัษะที�จาํเป็น เพื�อพฒันาศกัยภาพและความสามารถ

ของสตรีตั�งครรภ ์เป็นการส่งเสริมใหส้ตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั� งครรภ์ มีพลังอํานาจในการควบคุมโรคเบาหวาน คือ มี

พฤติกรรมสุขภาพที�ดีส่งผลให้เกิดระดบันํ� าตาลในเลือดอยูใ่น

เกณฑป์กติ ซึ� งแนวคิดการสร้างเสริมพลงัอาํนาจของกิ�บสัน(5) 

กล่าวว่า เป็นการกระทาํในรูปแบบต่างๆ ที�มุ่งพฒันาให้เกิด

ศกัยภาพ หรือความสามารถของบุคคลเพื�อให้บุคคลพฒันาขีด

ความสามารถของตนเองในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที� มี

ผลกระทบต่อชีวิตตนเองโดยมีกระบวนการ 4 ขั�นตอน ไดแ้ก่ 

1) การคน้พบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 2) การ

สะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 3) การ

ตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติักิจกรรมที�เหมาะสม (Taking charge) 

และ 4) การคงไวซึ้� งการปฏิบติัที�มีประสิทธิภาพ (Holding on) 

โดยผลของกระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจทาํให้บุคคลเกิด

การเรียนรู้เกิดการพฒันาตนเอง และรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง ทาํใหมี้การปฏิบติัที�มีประสิทธิภาพ 

  ในการศึกษาครั� งนี� ผูว้ิจยัจึงนําแนวคิดการสร้างเสริม

พลังอาํนาจของ กิ�บสัน (5) มาใช้ในการการจัดกิจกรรมใน

โปรแกรมเยี�ยมบ้าน โดยมีครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนที�

สาํคญัในการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมนั�น โดยมุ่งเน้นให้สตรี

ตั� งครรภ์สามารถรับรู้และเข้าใจปัญหาของตนเอง เกิดการ

พฒันาตนเอง และรับรู้ถึงศกัยภาพของตนเอง เกิดความเชื�อมั�น

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม

โรคเบาหวานได ้โดยผ่านกระบวนการที�มีการปฏิสัมพนัธ์ซึ� ง

กนัและกนัระหวา่งผูว้จิยักบัสตรีตั�งครรภ ์ซึ� งเป็นสัมพนัธภาพ

ด้านบวก มีความไวว้างใจกัน ร่วมมือกัน โดยมีผู ้วิจัยเป็น 

ผูช่้วยเหลือ สอน แนะนาํ ให้การสนับสนุน และจดัหาแหล่ง

ประโยชน์ โดยผู ้วิจ ัยเชื�อว่าโปรแกรมการเยี�ยมบ้านนี� จะ

สามารถส่งเสริมใหส้ตรีตั�งครรภที์�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์

มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การ

จดัการความเครียด และการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที�เหมาะสม
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กบัโรค ทาํให้สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑป์กติ อนัจะนาํไปสู่ความปลอดภยัทั�งมารดาและทารกใน

ครรภ ์

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

 2. เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดของ

สตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภร์ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง 

วธีิการวจิัย 

 การวิจัยครั� งนี� เ ป็ นการวิ จัยกึ� งทดลอง (Quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและ     หลงัการ

ทดลอง (Two groups Pretest-Posttest design) มีวตัถุประสงค์

เพื�อศึกษา ผลของโปรแกรมการเยี�ยมบ้านและการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวต่อพฤติกรรมควบคุมโรคและระดบันํ� าตาลใน

เลือดของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ โรงพยาบาลหนอง

หาน จงัหวดัอุดรธานี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ที�ใชใ้นการศึกษาครั� งนี�  เป็นสตรีที�ไดรั้บการ

วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ชนิดคลาสเอ

วนั มีระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเชา้ตํ�ากวา่ 105 

mg/dL และมารับบริการฝากครรภ์ที�โรงพยาบาลหนองหาน 

อาํเภอหนองหาน จงัหวดัอุดรธานี ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 

เดือนสิงหาคม 2560 

  กลุ่มตวัอย่าง เป็นประชากรไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น

เบาหวานขณะตั�งครรภที์�มาฝากครรภพ์ร้อมครอบครัวที�คลินิก

ครรภ์เสี� ยง อาศัยอยู่ในอําเภอหนองหาน จังหวดัอุดรธานี 

กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งและสุ่มตวัอยา่ง ตามขั�นตอน ดงันี�  

1.2.1 กาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยวิเคราะห์อาํนาจทดสอบ 

(power analysis) กาํหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) ซึ� งอา้งอิง

จากงานวจิยัที�คลา้ยคลึงกนั เรื�อง “ผลของโปรแกรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับ

นํ� าตาลในเลือดของหญิงตั�งครรภ์ที�เป็นเบาหวานชนิดไม่พึ� ง

อินซูลิน” ของพชัรี จนัทอง (2555) (6)ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง

กลุ่มละ16 คน เพื�อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยั

ไดเ้พิ�มขนาดกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 25 เป็นกลุ่มละ 20 คน จึงได้

กลุ่มตวัอย่างทั�งสิ�นจาํนวน 40 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัดงันี�   อายุ

ครรภ์อยู่ในช่วง 24- 28 สัปดาห์  อาศัยอยู่กับสามีหรือ

ครอบครัว สามารถพดู อ่าน เขียน ดว้ยภาษาไทย  สมคัรใจและ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 

(Exclusion criteria)  เปลี�ยนแผนการรักษาเป็นฉีดอินซูลินขณะ

ทําการทดลอง  คลอดก่อนที�การศึกษาจะสิ�นสุด มี

ภาวะแทรกซอ้นอื�นๆเกิดขึ�นระหวา่งขณะตั�งครรภ ์เช่น ความ

ดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ครรภ์เป็นพิษ เป็นตน้  ไม่เขา้ร่วม

กิจกรรมของกลุ่มทดลองครบทุกกิจกรรมตามโปรแกรม สุ่ม

อยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน   

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย   

 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

เครื�องมือที�ใชด้าํเนินการทดลองและเครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล ดงันี�  

 1 เครื� องมือที�ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ

เยี�ยมบา้นและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ผูว้ิจยัพฒันาขึ�น

ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของกิ�บสัน (5)(Gibson, 

1995) และการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื�อส่งเสริมให้สตรีที�

เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์มีความมั�นใจในความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานใหอ้ยูใ่นเกณฑที์�เป็นไปตาม

แผนการรักษาของแพทย์ โดยมีครอบครัวเป็นผู ้ให้การ

ช่วยเหลือ กระตุน้เตือน ชกัชวนปฏิบติั แนะนาํ และใหก้าํลงัใจ 

เพื�อให้สตรีตั� งครรภ์ที� เป็นเบาหวานขณะตั� งครรภ์ปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที�ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมตามแนวคิด

การสริมสร้างพลงัอาํนาจ 2) กิจกรรมตามแนวคิดการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ประกอบดว้ย การร่วมรับเกี�ยวกบัโรคและ

แนวทางการควบคุมโรค รับฟังปัญหา ร่วมตดัสินใจ กระตุน้

เตือนและใหก้าํลงัใจ มีส่วนร่วมในการดูแลและประเมินผล  

 2. เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันี�  

 ส่วนที�  1 ข้อมูลทั�วไปของสตรีเป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ์ ไดแ้ก่ อายุ ที�อยู่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ และข้อมูล

เกี�ยวกับการตั� งครรภ์ ได้แก่ อายุครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อน

ตั�งครรภ์ นํ� าหนักปัจจุบนั ลาํดบัที�ของการตั�งครรภ์ กาํหนด

คลอด ประวติัการเป็นเบาหวานในครอบครัว การไดรั้บความรู้

เรื�องเบาหวาน การเตรียมอาหารรับประทาน การออกกาํลงักาย

ก่อนและขณะตั�งครรภ์ ระยะเวลาและจาํนวนครั� งในการออก

กาํลงักาย 

 ส่ ว น ที�  2 ข้อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการ ศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์

กบัสตรีตั�งครรภ ์

 ส่วนที� 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของ

สตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที�ผูว้ิจยั

ดัดแปลงลกัษณะขอ้คาํถามมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

ควบคุมโรคเบาหวานของ สาํอางค ์เวยีงนนท์ (2553)(7) ที�สร้าง

จากแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (1996) (8) 

ร่วมกับคน้ควา้ ตาํรา เอกสารที�เกี�ยวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ดา้น 

คือ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกาํลงักาย ด้านการ

จัดการความเครียด และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จํานวน 25 ข้อประกอบด้วยคําถามด้านบวก 20ข้อ คือ ข้อ 

1,3,5,6,7,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20,21,22,23, และ 25 และ

คาํถามดา้นลบจาํนวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 2,4.8,14 และ 24 ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยครั� ง ปฏิบติั

บางครั� ง ไม่ปฏิบัติ เลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขึ� นกับ

ขอ้ความเชิงบวกหรือขอ้ความเชิงลบดงันี�  

        เชิงบวก      ทางลบ 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ  4  คะแนน  1 คะแนน     

 ปฏิบติับ่อยครั� ง   3  คะแนน  2 คะแนน    

 ปฏิบติับางครั� ง     2  คะแนน  3 คะแนน    

 ไม่ปฏิบติัเลย     1  คะแนน  4 คะแนน    
 

การแปลผลคะแนน ใชว้ธีิแบ่งแบบอิงเกณฑ์ เป็น 3 ระดบั 

ดงันี�  

  คะแนน > ร้อยละ 80 ขึ�นไป  หมายถึง  ปฏิบัติ

พฤติกรรมในระดับดี คือปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

 คะแนน ร้อยละ 60–79.99   หมายถึง   ปฏิบัติ

พฤติกรรมในระดับพอใช้ คือปฏิบติัตวัได้อย่างถูกตอ้ง

เหมาะสมบางส่วนแต่ไม่ครบ ทุกดา้น 

 คะแนน< ร้อยละ 60  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรม

ในระดบัตํ�าคือปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 

 ส่ว น ที�  4 แ บ บ บัน ทึ ก ระ ดับ นํ� า ตา ล ใ น เ ลื อ ด 

ประกอบดว้ย ชื�อผูป่้วย ครั� งที�เจาะ วนัที�เจาะค่านํ� าตาลใน

เลือด และการแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ�า

กว่าเกณฑ์ (อันตราย) ระดับปกติ ระดับมากเกินเกณฑ ์

(ตอ้งระวงั) และระดบัสูงเกินเกณฑ ์(อนัตราย)  
 

  เกณฑ ์ FBS 2hr PPG 

ระดบัตํ�ากวา่เกณฑ ์  (อนัตราย) < 60 < 60 

ระดบัปกติ     60-90 60-120 

ระดบัมากเกินเกณฑ ์ (ตอ้งระวงั) > 90-120> 120-180 

ระดบัสูงเกินเกณฑ ์ (อนัตราย) > 120 > 180 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื� องมือวิจัย การหา

ความตรงตามเนื�อหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จาํนวน 5 ท่าน นาํขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มา

คาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content Validity 

Index: CVI) ไดค้่า CVI ของโปรแกรมเยี�ยมบา้นและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว แผนการสอน คู่มือการปฏิบติัตวั

เพื�อควบคุมโรคเบาหวาน แบบบันทึกการรับประทาน

อาหาร และการออกกาํลงักาย แบบบันทึกการเยี�ยมบ้าน 

และแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากบั 

0.93, 0.86, 0.86 ,0.95, 1.0 และ 1.0 ตามลาํดบั การหาค่า

ความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํเครื�องมือ

วจิยัที�ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและปรับปรุง

แลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบัสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั� งครรภ์ และมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ 

หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวดัอุดรธานี นํา

ข้อ มูล ที� ไ ด้ม าวิ เ ค ราะ ห์ ห าค วา มเ ที� ย ง  โ ดยใ ช้สูต ร

สัมประสิทธิ� อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั 0.84 

การดําเนินการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 งานวิจัยนี�  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ตั�งครรภ์ นํ� าหนักปัจจุบนั ลาํดบัที�ของการตั�งครรภ์ กาํหนด

คลอด ประวติัการเป็นเบาหวานในครอบครัว การไดรั้บความรู้

เรื�องเบาหวาน การเตรียมอาหารรับประทาน การออกกาํลงักาย

ก่อนและขณะตั�งครรภ์ ระยะเวลาและจาํนวนครั� งในการออก

กาํลงักาย 

 ส่ ว น ที�  2 ข้อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบัการ ศึกษา อาชีพ ความสัมพนัธ์

กบัสตรีตั�งครรภ ์

 ส่วนที� 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของ

สตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที�ผูว้ิจยั

ดัดแปลงลกัษณะขอ้คาํถามมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

ควบคุมโรคเบาหวานของ สาํอางค ์เวยีงนนท์ (2553)(7) ที�สร้าง

จากแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (1996) (8) 

ร่วมกับคน้ควา้ ตาํรา เอกสารที�เกี�ยวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 ดา้น 

คือ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกาํลงักาย ด้านการ

จัดการความเครียด และด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จํานวน 25 ข้อประกอบด้วยคําถามด้านบวก 20ข้อ คือ ข้อ 

1,3,5,6,7,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19,20,21,22,23, และ 25 และ

คาํถามดา้นลบจาํนวน 5 ขอ้ คือ ขอ้ 2,4.8,14 และ 24 ลกัษณะ

คาํถามเป็นแบบเลือกตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติับ่อยครั� ง ปฏิบติั

บางครั� ง ไม่ปฏิบัติ เลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขึ� นกับ

ขอ้ความเชิงบวกหรือขอ้ความเชิงลบดงันี�  

        เชิงบวก      ทางลบ 

 ปฏิบติัเป็นประจาํ  4  คะแนน  1 คะแนน     

 ปฏิบติับ่อยครั� ง   3  คะแนน  2 คะแนน    

 ปฏิบติับางครั� ง     2  คะแนน  3 คะแนน    

 ไม่ปฏิบติัเลย     1  คะแนน  4 คะแนน    
 

การแปลผลคะแนน ใชว้ธีิแบ่งแบบอิงเกณฑ์ เป็น 3 ระดบั 

ดงันี�  

  คะแนน > ร้อยละ 80 ขึ�นไป  หมายถึง  ปฏิบัติ

พฤติกรรมในระดับดี คือปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

 คะแนน ร้อยละ 60–79.99   หมายถึง   ปฏิบัติ

พฤติกรรมในระดับพอใช้ คือปฏิบติัตวัได้อย่างถูกตอ้ง

เหมาะสมบางส่วนแต่ไม่ครบ ทุกดา้น 

 คะแนน< ร้อยละ 60  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรม

ในระดบัตํ�าคือปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งเหมาะสม 
 

 ส่ว น ที�  4 แ บ บ บัน ทึ ก ระ ดับ นํ� า ตา ล ใ น เ ลื อ ด 

ประกอบดว้ย ชื�อผูป่้วย ครั� งที�เจาะ วนัที�เจาะค่านํ� าตาลใน

เลือด และการแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัตํ�า

กว่าเกณฑ์ (อันตราย) ระดับปกติ ระดับมากเกินเกณฑ ์

(ตอ้งระวงั) และระดบัสูงเกินเกณฑ ์(อนัตราย)  
 

  เกณฑ ์ FBS 2hr PPG 

ระดบัตํ�ากวา่เกณฑ ์  (อนัตราย) < 60 < 60 

ระดบัปกติ     60-90 60-120 

ระดบัมากเกินเกณฑ ์ (ตอ้งระวงั) > 90-120> 120-180 

ระดบัสูงเกินเกณฑ ์ (อนัตราย) > 120 > 180 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื� องมือวิจัย การหา

ความตรงตามเนื�อหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 

จาํนวน 5 ท่าน นาํขอ้มูลการประเมินจากผูท้รงคุณวุฒิ มา

คาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเนื�อหา (Content Validity 

Index: CVI) ไดค้่า CVI ของโปรแกรมเยี�ยมบา้นและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว แผนการสอน คู่มือการปฏิบติัตวั

เพื�อควบคุมโรคเบาหวาน แบบบันทึกการรับประทาน

อาหาร และการออกกาํลงักาย แบบบันทึกการเยี�ยมบ้าน 

และแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากบั 

0.93, 0.86, 0.86 ,0.95, 1.0 และ 1.0 ตามลาํดบั การหาค่า

ความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) ผูว้ิจยันาํเครื�องมือ

วจิยัที�ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาและปรับปรุง

แลว้ไปทดลองใช ้(try out) กบัสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั� งครรภ์ และมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ 

หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลเพ็ญ จังหวดัอุดรธานี นํา

ข้อ มูล ที� ไ ด้ม าวิ เ ค ราะ ห์ ห าค วา มเ ที� ย ง  โ ดยใ ช้สูต ร

สัมประสิทธิ� อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั 0.84 

การดําเนินการทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 งานวิจัยนี�  ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

 ผู ้วิจัยดํา เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมพร้อมกนัระหวา่งเดือน มีนาคม-

กรกฎาคม 2560 โดยกลุ่มควบคุมเก็บขอ้มูลสตรีตั�งครรภที์�

อาศัยในอําเภอทุ่งฝน  ไชวาน  และอําเภอกู่แก้ว  มารับ

บริการทุกวนัองัคารบ่าย และเก็บขอ้มูลในสตรีตั�งครรภ์

กลุ่มทดลองที�อาศยัในอาํเภอหนองหาน ที�มารับบริการใน

วันจันทร์ อังคาร และว ันพุธ  ช่วงเช้า ใช้ระยะเวลา 8 

สัปดาห์ ดงันี�   

 กลุ่มควบคุม 

  สัปดาห์ที�  1 ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัย เข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่างที�แผนกฝากครรภ์ โดยมีวตัถุประสงค์ เพื�อสร้าง

สัมพันธภาพ ชี� แจงการเป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย

กิจกรรม 1) กล่าวทกัทาย แนะนาํตวั เพื�อสร้างสัมพนัธภาพ 

ชี� แจงการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว  และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมโรค จากนั�นผูว้ิจยัตรวจสอบความ

ครบถว้นของแบบสอบถาม 2) แจง้ผลระดบันํ� าตาลในเลือด

และบนัทึกลงในแบบบนัทึกระดบันํ� าตาลในเลือดสาํหรับ

ผูว้จิยั  3) นดัหมายพบกนัในสัปดาห์ที� 8 เพื�อติดตามระดบั

นํ� าตาลในเลือด โดยผูวิ้จยัจะโทรศพัท์เตือนล่วงหน้า 1-2 

วนั ก่อนวนันดั  

 สัปดาห์ที�  2-7 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแล

ตามปกติจากเจา้หนา้ที�แผนกครรภ์เสี�ยง เช่น การวดัความ

ดนัโลหิต ตรวจปัสสาวะ การตรวจครรภ ์การตรวจร่างกาย

ทั�วไป การสอนโรงเรียนพ่อแม่  การให้ค ําแนะนําเป็น

รายบุคคล เป็นตน้ 

 สัปดาห์ที� 8 มีวตัถุประสงคเ์พื�อประเมินผลหลงัการ

ทดลองใชเ้วลา45-60 นาที ดงันี�  1) ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่ง

หลงัจากกลุ่มตวัอย่างเจาะเลือดแลว้ กล่าวทกัทาย ซกัถาม

เกี�ยวกบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งและทารกในครรภ ์ 2) แจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ ถึงระยะสิ�นสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ขอความ ร่วมมือใหต้อบแบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรค จากนั�นผูว้ิจยั

ความรู้แก่หญิงตั� งครรภ์เกี�ยวกับโรคเบาหวานในขณะ

ตั�งครรภ์เพิ�มเติม เช่น การควบคุมอาหาร สาธิตการเดิน 

และการแกวง่แขน และใหก้ลุ่มตวัอยา่งฝึกปฏิบติั ตลอดจน

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที�อาจเกิดขึ�น และมอบคู่มือ

การปฏิบติัตวัเพื�อควบคุมโรคเบาหวาน หลงัจากนั�นผูว้ิจัย

กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งที�ให้ความร่วมมือในการทาํวิจยั

ครั� งนี�  และปิดการวจิยั 

 กลุ่มทดลอง 

 ผูว้ิจ ัยดาํเนินการทดลองตามโปรแกรมการเยี�ยม

บ้านและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซึ� งประกอบด้วย 

กิจกรรมที�ให้เป็นรายบุคคลและรายกลุ่มๆ ละ 2-3 คู่ ณ 

หอ้งสอนสุขศึกษา คลินิกฝากครรภ ์จาํนวน 3 ครั� ง และการ

เยี�ยมบ้านจํานวน 2 ครั� ง ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ� งมี

รายละเอียดของกิจกรรม ดงันี�  

 สัปดาห์ที� 1  ใช้เวลาประมาณ 1 ชั�วโมง 30 นาที 

กิจกรรมการคน้พบสภาพการณ์จริงและการสะทอ้นคิด มี

วตัถุประสงค์เพื�อให้กลุ่มตวัอย่างเขา้ใจสภาพปัญหาและ

สาเหตุที�เกิดปัญหาตามความเป็นจริง และยอมรับปัญหาที�

เกิดขึ�นโดยเฉพาะที�เกี�ยวกบัการปฏิบัติตวัเพื�อควบคุมโรค

และระดบันํ� าตาลในเลือด เพื�อสร้างความตระหนัก โดยใช้

การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม สื�อที�ใช้ ได้แก่ คู่มือการ

ปฏิบติัตวัสาํหรับสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์และนดั

หมายกลุ่มตวัอย่างและครอบครัวในการติดตามเยี�ยมบ้าน

ในสปัดาห์ที� 2  

 สัปดาห์ที�  2  ใช้เวลา 60นาที กิจกรรมเยี�ยมบ้าน 

เป็นกิจกรรมที� มีว ัตถุประสงค์เพื�อติดตามการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่าง  ปัญหา /

อุปสรรคในการปฏิบติั กรณีมีปัญหา ร่วมกนัคน้หาสาเหตุ

ของปัญหา  สะท้อนคิด  และร่วมกันตัดสินใจและหา

แนวทางในการแกปั้ญหาและขจดัอุปสรรคที�สอดคลอ้งกบั

สิ�งแวดลอ้มและสภาพความเป็นจริงของกลุ่มตวัอย่าง โดย

ผูว้จิยัให้คาํปรึกษา ชี�แนะ และให้ความรู้เพิ�มเติมตามสภาพ

ปัญหาและตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่างและ

ครอบครัว รวมทั� งติดตามประเมินการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการดูแลช่วยเหลือ/สนับสนุนกลุ่มตวัอย่าง 

และบนัทึกกิจกรรมเยี�ยมบา้นลงในแบบบนัทึกที�พฒันาขึ�น 

แ ล ะนัด ห ม า ย ก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง เ พื� อ เ ข้า ร่ วม กิจ ก รร ม ที�

โรงพยาบาลหนองหาน ในสัปดาห์ที� 4 ซึ� งตรงกับวนันัด 

เพื�อติดตามระดบันํ� าตาลในเลือด 

       สัปดาห์ที�  3 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมในการ

ควบคุมโรคเบาหวานที�บ้าน โดยบันทึกการรับประทาน

อาหารตามระยะเวลาที�กาํหนด และใหก้ลุ่มตวัอยา่งคาํนวณ

พลังงานจากอาหารที�รับประทานในแต่ละวนัว่าเป็นไป

ตามที�ตั�งเป้าหมายไวห้รือไม่ เช่น ตั�งเป้าหมายว่า วนัละไม่

เกิน 1,600 กิโลแคลอรี�  โดยมีครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือ/

สนับสนุน กระตุ ้นเตือน ชักชวนให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเนื�อง 

 สัปดาห์ที� 4 ใชเ้วลา 45-60นาที เ ป็ น กิ จ ก ร ร ม ที� มี

วตัถุประสงค์เพื�อติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคและ

ประเมินค่าระดับนํ� าตาลในเลือดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

อภิปรายกลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนประสบการณ์ คน้หาปัญหา

อุปสรรค ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ แนวทางแก้ไขปัญหา 

และคงไวซึ้� งการปฏิบัติที� มีประสิทธิภาพ  และนัดหมาย

กลุ่มตวัอยา่งในการเยี�ยมบา้นครั� งที� 2 ในสปัดาห์ที� 6 

 สัปดาห์ที� 5 กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวดาํเนินการ

เช่นเดียวกบัสปัดาห์ที� 3 

 สัปดาห์ที� 6 ใชเ้วลา 60 นาที กิจกรรมเยี�ยมบา้นครั� ง

ที� 2 มีวตัถุประสงคเ์ช่นเดียวกบัการเยี�ยมบา้นในสปัดาห์ที� 2 

เพื�อกระตุน้ ติดตาม และการคงไวซึ้� งพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด   และนัดหมายกลุ่ม

ตวัอยา่งพบกนัที�โรงพยาบาลหนอง ในสปัดาห์ที� 8 ของการ

ทดลองพร้อมทั�งแจง้ใหท้ราบวา่เป็นกิจกรรมครั� งสุดทา้ย 

 สัปดาห์ที� 7 กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวดาํเนินการ

เช่นเดียวกบัสปัดาห์ที� 3 และสปัดาห์ที� 5 

 สัปดาห์ที� 8  ใชเ้วลา 90 นาที กิจกรรมประเมินผล

หลังการทดลองครบตามโปรแกรมที�โรงพยาบาลหนอง

หาน ดงันี�  1) กล่าวทกัทายกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวและ

แจง้ผลตรวจเลือดครั� งที� 2 และให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกไวใ้น

แบบบนัทึกระดบันํ� าตาลในเลือด และเปรียบเทียบกับค่า

นํ� าตาลในเลือดก่อนทดลอง เพื�อให้เห็นค่าที�เปลี�ยนแปลง

ของระดบันํ� าตาลจากการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ทาํให้กลุ่ม

ตัวอย่างตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง และรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองที�สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลใน

เลือดใหใ้กลเ้คียงหรืออยูใ่นเกณฑป์กติได ้2) เปิดโอกาสให้

ซักถามหรือแสดงความคิดเห็นในโปรแกรมเยี�ยมบ้าน

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 3) ประเมินการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานจากสมุดบนัทึก 

ชมเชยและให้กาํลงัใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื�อควบคุม

ระดับนํ� าตาลในเลือดอย่างต่อเนื�อง และให้ขอ้มูลเกี�ยวกบั

แหล่งประโยชน์ที�หญิงตั�งครรภ์สามารถขอรับคาํแนะนํา

และขอความช่วยเหลือเพิ�มเติมได ้รวมทั�งอาการผิดปกติที�

หญิงตั�งครรภต์อ้งมาพบแพทยก่์อนนดั 4) ประเมินการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว กล่าวชื�นชมครอบครัวที�ไดใ้ห้การ

ช่วยเหลือและสนบัสนุนหญิงตั�งครรภเ์ป็นอยา่งดี และแจง้

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า  ถึงระยะสิ�นสุดการเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในครั� ง นี�  ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน โดยผูว้ิจ ัย

ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้มูลยงั

ไม่ครบถ้วน  สมบูรณ์  ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบจน

ครบถว้น และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งที�ให้ความร่วมมือ

ในการเขา้ร่วมการวจิยัครั� งนี�  และปิดการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ

 ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลเกี� ยวกับการตั� งครรภ ์

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี� 

ค่า เฉลี� ย (M) และส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

เปรียบเทียบค่า เฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมควบคุม

โรคเบาหวานของสตรีตั� งครรภ์ โดยใช้สถิติ  Mann-

Whitney U test  และสถิติ Wilcoxon Signed rank test  

ผลการวจิัย  

 1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีอายเุฉลี�ยใกล ้เคียงกนั คือ 32.35 และ 32.00 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26-35 ปี ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 

45.0 ตามลาํดบั โดยกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัมธัยม

ปลาย ร้อยละ 40.0 อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 60.0 รายไดส่้วน

ใหญ่อยู่ ใน ช่วง  5,000-10,000 บาท ร้อยละ  55.0 และ

เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมตน้ ร้อยละ 70.0 อาชีพคา้ขาย 

ร้อยละ 50.0 รายได้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-20,000 

บาท ร้อยละ 50.0 และเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายร้อยละ 85.0  

 2. ดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภข์องทั�งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 80.0 และ 75.0 ตามลาํดับ) 

กลุ่มทดลองตั�งครรภที์� 3 (ร้อยละ 35.0) อายคุรรภที์�เขา้ร่วม

คือ 24 สปัดาห์ (ร้อยละ 40) ส่วนกลุ่มควบคุมตั�งครรภส่์วน

ใหญ่ตั�งครรภ์ที� 2 (ร้อยละ 60.0) อายุครรภ์ที�เขา้ร่วม 24 
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อาหารตามระยะเวลาที�กาํหนด และใหก้ลุ่มตวัอยา่งคาํนวณ

พลังงานจากอาหารที�รับประทานในแต่ละวนัว่าเป็นไป

ตามที�ตั�งเป้าหมายไวห้รือไม่ เช่น ตั�งเป้าหมายว่า วนัละไม่

เกิน 1,600 กิโลแคลอรี�  โดยมีครอบครัวคอยดูแลช่วยเหลือ/

สนับสนุน กระตุ ้นเตือน ชักชวนให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และใหก้าํลงัใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเนื�อง 

 สัปดาห์ที� 4 ใชเ้วลา 45-60นาที เ ป็ น กิ จ ก ร ร ม ที� มี

วตัถุประสงค์เพื�อติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคและ

ประเมินค่าระดับนํ� าตาลในเลือดหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

อภิปรายกลุ่มเพื�อแลกเปลี�ยนประสบการณ์ คน้หาปัญหา

อุปสรรค ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ แนวทางแก้ไขปัญหา 

และคงไวซึ้� งการปฏิบัติที� มีประสิทธิภาพ  และนัดหมาย

กลุ่มตวัอยา่งในการเยี�ยมบา้นครั� งที� 2 ในสปัดาห์ที� 6 

 สัปดาห์ที� 5 กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวดาํเนินการ

เช่นเดียวกบัสปัดาห์ที� 3 

 สัปดาห์ที� 6 ใชเ้วลา 60 นาที กิจกรรมเยี�ยมบา้นครั� ง

ที� 2 มีวตัถุประสงคเ์ช่นเดียวกบัการเยี�ยมบา้นในสปัดาห์ที� 2 

เพื�อกระตุน้ ติดตาม และการคงไวซึ้� งพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด   และนัดหมายกลุ่ม

ตวัอยา่งพบกนัที�โรงพยาบาลหนอง ในสปัดาห์ที� 8 ของการ

ทดลองพร้อมทั�งแจง้ใหท้ราบวา่เป็นกิจกรรมครั� งสุดทา้ย 

 สัปดาห์ที� 7 กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวดาํเนินการ

เช่นเดียวกบัสปัดาห์ที� 3 และสปัดาห์ที� 5 

 สัปดาห์ที� 8  ใชเ้วลา 90 นาที กิจกรรมประเมินผล

หลังการทดลองครบตามโปรแกรมที�โรงพยาบาลหนอง

หาน ดงันี�  1) กล่าวทกัทายกลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวและ

แจง้ผลตรวจเลือดครั� งที� 2 และให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกไวใ้น

แบบบนัทึกระดบันํ� าตาลในเลือด และเปรียบเทียบกับค่า

นํ� าตาลในเลือดก่อนทดลอง เพื�อให้เห็นค่าที�เปลี�ยนแปลง

ของระดบันํ� าตาลจากการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม ทาํให้กลุ่ม

ตัวอย่างตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง และรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองที�สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลใน

เลือดใหใ้กลเ้คียงหรืออยูใ่นเกณฑป์กติได ้2) เปิดโอกาสให้

ซักถามหรือแสดงความคิดเห็นในโปรแกรมเยี�ยมบ้าน

ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัว 3) ประเมินการ

ปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานจากสมุดบนัทึก 

ชมเชยและให้กาํลงัใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื�อควบคุม

ระดับนํ� าตาลในเลือดอย่างต่อเนื�อง และให้ขอ้มูลเกี�ยวกบั

แหล่งประโยชน์ที�หญิงตั�งครรภ์สามารถขอรับคาํแนะนํา

และขอความช่วยเหลือเพิ�มเติมได ้รวมทั�งอาการผิดปกติที�

หญิงตั�งครรภต์อ้งมาพบแพทยก่์อนนดั 4) ประเมินการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว กล่าวชื�นชมครอบครัวที�ไดใ้ห้การ

ช่วยเหลือและสนบัสนุนหญิงตั�งครรภเ์ป็นอยา่งดี และแจง้

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า  ถึงระยะสิ�นสุดการเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในครั� ง นี�  ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน โดยผูว้ิจ ัย

ตรวจสอบความครบถว้นของแบบสอบถาม ถา้พบขอ้มูลยงั

ไม่ครบถ้วน  สมบูรณ์  ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบจน

ครบถว้น และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งที�ให้ความร่วมมือ

ในการเขา้ร่วมการวจิยัครั� งนี�  และปิดการวจิยั 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิต ิ

 ข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลเกี� ยวกับการตั� งครรภ ์

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี� 

ค่า เฉลี� ย (M) และส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน (SD)  

เปรียบเทียบค่า เฉลี�ยของคะแนนพฤติกรรมควบคุม

โรคเบาหวานของสตรีตั� งครรภ์ โดยใช้สถิติ  Mann-

Whitney U test  และสถิติ Wilcoxon Signed rank test  

ผลการวจิัย  

 1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีอายเุฉลี�ยใกล ้เคียงกนั คือ 32.35 และ 32.00 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26-35 ปี ร้อยละ 60.0 และร้อยละ 

45.0 ตามลาํดบั โดยกลุ่มทดลองจบการศึกษาระดบัมธัยม

ปลาย ร้อยละ 40.0 อาชีพคา้ขาย ร้อยละ 60.0 รายไดส่้วน

ใหญ่อยู่ ใน ช่วง  5,000-10,000 บาท ร้อยละ  55.0 และ

เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย (ร้อยละ 100) ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมตน้ ร้อยละ 70.0 อาชีพคา้ขาย 

ร้อยละ 50.0 รายได้ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 10,001-20,000 

บาท ร้อยละ 50.0 และเพียงพอกบัค่าใชจ่้ายร้อยละ 85.0  

 2. ดชันีมวลกายก่อนตั�งครรภข์องทั�งสองกลุ่มส่วน

ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 80.0 และ 75.0 ตามลาํดับ) 

กลุ่มทดลองตั�งครรภที์� 3 (ร้อยละ 35.0) อายคุรรภที์�เขา้ร่วม

คือ 24 สปัดาห์ (ร้อยละ 40) ส่วนกลุ่มควบคุมตั�งครรภส่์วน

ใหญ่ตั�งครรภ์ที� 2 (ร้อยละ 60.0) อายุครรภ์ที�เขา้ร่วม 24 
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สัปดาห์ (ร้อยละ 45.0) ประวติัการเป็นเบาหวานใน

ครอบครัวพบเป็นพ่อหรือแม่ ในกลุ่มทดลองร้อยละ 50.0 

และกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 75.0 ทั� งสองกลุ่มเคยได้รับ

ความรู้เรื� องโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.0 และร้อยละ 85.0 

ตามลาํดบั และจะเตรียมอาหารรับประทานเองร้อยละ 85.0 

เท่ากนัทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 3. ขอ้มูลส่วนบุคคลของครอบครัว ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 70 เท่ากนัทั�งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองอายุ

อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 40.0 จบการศึกษามธัยมศึกษา

ตอนต้นและตอนปลายเท่ากัน  ร้อยละ  35.0 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมอยู่ในช่วง 31-40 ปี ร้อยละ 45.0 จบการศึกษา

ระดบัประถม และมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 35.0 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50 และร้อยละ 60.0 

และมีความเกี�ยวพนัโดยเป็นสามีของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 

70.0 และ 65.0 ตามลาํดบั) 

 4. พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของสตรีที�

เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ ์

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั 

 เขา้ร่วมโปรแกรม  

กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม(n=20) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม(n=20) 

Z p-value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง ��.�� �.�� ��.�� �.�� -3.925 0.000* 

กลุ่มควบคุม ��.�� �.�� ��.�� �.�� -3.887 0.000* 

*p-value < .05 

  จากตาราง 1 พบวา่ เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานก่อน

และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ย

คะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวานหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� ส่วนกลุ่มควบคุม ก็

พบวา่ มีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมควบคุมโรคเบาหวาน

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และมี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

เช่นเดียวกนั 

 5. ระดับนํ� าตาลในเลือดของสตรีที�เป็นเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ ์ 

 

 

ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเชา้ (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง 

 และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่ง 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (n=20) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=20) 

Z p-Value 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง ���.�� �.�� 81.20 �.�� -3.922 0.000* 

กลุ่มควบคุม ���.�� 1.89 96.80 8.31 -3.005 0.003* 

*p-value < .05 

 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยระดับ

นํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเช้า  ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมเท่ากบั 101.45(SD=2.09) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ค่ า เ ฉ ลี� ย ร ะ ดับ นํ� า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ล ด ล ง เ ท่ า กับ  81.20 

(SD=7.82) และเมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ย

ระดับนํ� าตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ย

สถิติ Wilcoxon Signed rank test พบว่า กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงกวา่

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั �.�� ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ย

ระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเชา้ ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมเท่ากบั 101.75 (SD=1.89) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดลดลงเท่ากบั 96.80(SD=8.31) 

และเมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดับ

นํ� าตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติ 

Wilcoxon Signed rank test พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ย

ระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงกวา่ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองและมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr PPG) 

  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (n=20) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=20) t df p-

Value M SD M SD  

กลุ่มทดลอง ���.�� ��.�� 108.�� ��.�� 6.412 19 0.000* 

กลุ่มควบคุม ���.�� ��.�� ���.�� ��.�� �.��� 19 �.��� 

*p-value < .05 

 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยระดับ

นํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr 

PPG) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 133.40 (SD = 13.19) 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดลดลง

เท่ากบั 108.01 (SD = 13.08) และเมื�อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมดว้ยสถิติ Pair t-test พบวา่ มีค่าเฉลี�ยระดบั

นํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr 

PPG) หลัง เข้า ร่วมโปรแกรมลดลงกว่า ก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรมและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดับ �.�� ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลใน

เลือดหลงัรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr PPG) ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 133.20 (SD = 16.80) หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมค่าเฉลี�ยลดลงเท่ากบั 123.45 (SD = 18.55) และ

เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลใน

เลือด ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติ Pair t-test 

พบว่า  มีค่ า เฉลี� ยระดับนํ� าตาลในเ ลือด  หลัง เข้า ร่วม

โปรแกรมลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลองแต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติที�ระดบั �.�� 

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวต่อระดบันํ� าตาลในเลือดและพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมโรคของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ ์โรงพยาบาลหนองหาน อาํเภอหนองหาน จงัหวดั

อุดรธานี สามารถอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละ

สมมติฐานการวจิยั ดงันี�  

 พฤติกรรมการควบคุมโรคบาหวานของสตรีที�เป็น

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ หลังเขา้ร่วมโปรแกรมเยี�ยมบ้าน

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบวา่ หลงั

การทดลองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของสตรีที�

เ ป็น เบาหวานขณะตั� งครรภ์ในกลุ่มทดลองที� ได้รับ

โปรแกรมการเยี�ยมบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบันัยสําคญั .05 ซึ� งเป็นไป

ตามสมมติฐานขอ้ที� 1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิไล 

วรรณสัมผสั (2547)(9) สุนทรี จินดามยั (2552)(10) ศึกษาผล

การเยี�ยมบา้นต่อการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวาน ผล

การศึกษาพบวา่ หลงัการเยี�ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานมีความรู้

เรื� องโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเองและมีการ

ควบคุมโรคดีกว่าก่อนเยี�ยมบ้านและดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 แสดงว่า โปรแกรม

เยี�ยมบา้นที�ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจของกิ�บสัน(5) (Gibson, 1995) มาใช้ในการจัด

กิจกรรมดูแลสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ควบคู่กับ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว สามารถทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมี

พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี 

อธิบายได้ว่า ในการเยี�ยมบ้านผูว้ิจ ัยได้ดําเนินการอย่าง
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ระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเชา้ ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมเท่ากบั 101.75 (SD=1.89) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดลดลงเท่ากบั 96.80(SD=8.31) 

และเมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดับ

นํ� าตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติ 

Wilcoxon Signed rank test พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ย

ระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงกวา่ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองและมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr PPG) 

  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (n=20) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (n=20) t df p-

Value M SD M SD  

กลุ่มทดลอง ���.�� ��.�� 108.�� ��.�� 6.412 19 0.000* 

กลุ่มควบคุม ���.�� ��.�� ���.�� ��.�� �.��� 19 �.��� 

*p-value < .05 

 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยระดับ

นํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr 

PPG) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 133.40 (SD = 13.19) 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดลดลง

เท่ากบั 108.01 (SD = 13.08) และเมื�อเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือดก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมดว้ยสถิติ Pair t-test พบวา่ มีค่าเฉลี�ยระดบั

นํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr 

PPG) หลัง เข้า ร่วมโปรแกรมลดลงกว่า ก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรมและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดับ �.�� ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลใน

เลือดหลงัรับประทานอาหาร � ชั�วโมง (�hr PPG) ก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมเท่ากบั 133.20 (SD = 16.80) หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมค่าเฉลี�ยลดลงเท่ากบั 123.45 (SD = 18.55) และ

เมื�อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลใน

เลือด ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ดว้ยสถิติ Pair t-test 

พบว่า  มีค่ า เฉลี� ยระดับนํ� าตาลในเ ลือด  หลัง เข้า ร่วม

โปรแกรมลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกับ

กลุ่มทดลองแต่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติที�ระดบั �.�� 

สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมีส่วน

ร่วมของครอบครัวต่อระดบันํ� าตาลในเลือดและพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมโรคของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ ์โรงพยาบาลหนองหาน อาํเภอหนองหาน จงัหวดั

อุดรธานี สามารถอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคแ์ละ

สมมติฐานการวจิยั ดงันี�  

 พฤติกรรมการควบคุมโรคบาหวานของสตรีที�เป็น

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ หลังเขา้ร่วมโปรแกรมเยี�ยมบ้าน

และการมีส่วนร่วมของครอบครัวดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบวา่ หลงั

การทดลองพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของสตรีที�

เ ป็น เบาหวานขณะตั� งครรภ์ในกลุ่มทดลองที� ได้รับ

โปรแกรมการเยี�ยมบ้านร่วมกับการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่กลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบันัยสําคญั .05 ซึ� งเป็นไป

ตามสมมติฐานขอ้ที� 1 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพิไล 

วรรณสัมผสั (2547)(9) สุนทรี จินดามยั (2552)(10) ศึกษาผล

การเยี�ยมบา้นต่อการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวาน ผล

การศึกษาพบวา่ หลงัการเยี�ยมบา้นผูป่้วยเบาหวานมีความรู้

เรื� องโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเองและมีการ

ควบคุมโรคดีกว่าก่อนเยี�ยมบ้านและดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 แสดงว่า โปรแกรม

เยี�ยมบา้นที�ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลงั

อาํนาจของกิ�บสัน(5) (Gibson, 1995) มาใช้ในการจัด

กิจกรรมดูแลสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์ควบคู่กับ

การมีส่วนร่วมของครอบครัว สามารถทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมี

พฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี 

อธิบายได้ว่า ในการเยี�ยมบ้านผูว้ิจ ัยได้ดําเนินการอย่าง
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ใกล้ชิดเป็นรายบุคคลทําให้ผูป่้วยเกิดความคุ้นเคยและ

ไวว้างใจ และยงัทําให้ผู ้วิจ ัยสามารถสังเกตการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ และสิ�งแวดลอ้มของกลุ่มตวัอย่างได้

ด้วย อีกทั� งในการเยี�ยมบ้านผู ้วิจ ัยได้ใช้กระบวนการ

เสริมสร้างพลงัอาํนาจมาใชใ้นการดาํเนินกิจกรรม โดยเริ�ม

ตั�งแต่เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึก ความวิตกกงัวลต่างๆ 

ใหดู้ภาพทารกแรกเกิดที�เกิดจากมารดาที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภที์�ไม่สามารถควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได ้ภาพ

มารดาตกเ ลือดหลังคลอด  ทําใ ห้ก ลุ่มตัวอย่าง รับ รู้

สถานการณ์ตามความจริง และตระหนกัถึงสภาพปัญหาที�

เกิดขึ�น การยกตวัอย่างกรณีศึกษา ที�สามารถปฏิบติัตวัจน

สามารถควบคุมโรคได ้เป็นการเสริมพลงัให้กลุ่มตวัอยา่ง

รับรู้ว่า ปัญหาที�เกิดขึ�นสามารถแก้ไขได้ กลุ่มตวัอย่างจึง

รับรู้ เขา้ใจและยอมรับปัญหาที�เกิดขึ�นตามความเป็นจริง 

และผูว้ิจัยได้ให้ความรู้เกี�ยวกับเบาหวานขณะตั� งครรภ ์

สาเหตุและปัจจยัเสี�ยงที�ทาํให้เกิดโรคผลกระทบต่อมารดา

และทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด และแนวทางในการ

ควบคุมโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์ เพื�อให้ผูป่้วยใช้เป็น

ขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ ทาํให้กลุ่มตวัอย่าง

รับรู้ และเป็นการส่งเสริมความเขา้ใจสาเหตุของปัญหาเพื�อ

นาํไปสู่การกาํหนดวธีิแกไ้ขปัญหาต่อไป 

 นอกจากนี� จัดให้มีการฝึกทกัษะต่างๆ ที�จาํเป็นใน

การควบคุมโรคเบาหวานทั�งดา้นการควบคุมอาหาร การ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน  เป็นรายบุคคล  ได้แก่ การใช้อาหาร

แลกเปลี�ยน การคาํนวณพลงังานและปริมาณอาหารที�ควร

ไดรั้บในแต่ละวนั โดยใชอ้าหารจริงภายในบ้านของกลุ่ม

ตวัอย่าง และสาธิตการจัดรายการอาหารใน 1 วนั ที�ให้

พลงังานตามที�กาํหนด รวมทั�งฝึกการเดิน การแกว่งแขน 

การหายใจ และการผอ่นคลายกลา้มเนื�อ และฝึกบนัทึกการ

รับประทานอาหารและออกกาํลงักาย สิ�งเหล่านี�ทาํให้กลุ่ม

ตวัอย่างมีการพฒันาศักยภาพของตนเอง เกิดความมั�นใจ 

และสามารถนําความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึ� ง

พบว่า บางรายก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีปัญหาในเรื�องการ

รับประทาน อาหาร โดยชอบรับประทานขา้วเหนียวซึ�งให้

พลงังานสูง โดยรับประทานทั�ง 3 มื�อ ไม่ไดล้ดจาํนวนลง

หรือใชอ้าหารทดแทนแป้ง กินขนมหวานและเครื�องดื�มที�มี

รสหวาน ไม่เคยควบคุมสัดส่วนและปริมาณอาหาร เมื�อเขา้

ร่วมโปรแกรม มีการปรับเปลี�ยนเป็นรับประทานขา้วจา้ว

แทนและลดปริมาณลง และเปลี�ยนจากการรับประทาน

ประจํา แล ะบ่อ ยค รั� ง  เ ป็น  ไม่ รับ ปร ะทา นเลย ห รื อ

รับประทานเป็นบางครั� ง นอกจากนี� ในการออกกาํลงักาย

ปกติไม่ออกกําลังกาย เพราะกลัวผลกระทบต่อลูก เมื�อ

ไดรั้บการฝึกทกัษะการเดินและแกวง่แขน ทาํใหมี้ขอ้มูลใน

การตดัสินใจที�จะเลือกวิธีออกกกาํลงักาย กลุ่มตวัอย่างจึง

ใชว้ิธีการเดิน หรือแกว่งแขน และเปลี�ยนจากไม่เคยออก

กาํลงักายเลยหรือออกเป็นบางครั� ง เป็น ออกกาํลงักายเป็น

ประจาํและบ่อยครั� ง ครั� งละ 30 นาที นอกจากนี� ผูว้ิจัยจัด

อภิปรายกลุ่ม เมื�อกลุ่มตวัอยา่งมาตรวจครรภที์�โรงพยาบาล

ตามนัด มีการแลกเปลี�ยนประสบการณ์  โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างที�สามารถรับประทานอาหารตามสัดส่วนและ

พลงังานที�ควรไดรั้บตามที�ตั�งเป้าหมายไวใ้นแต่ละสัปดาห์ 

และมีการออกกาํลงักายอย่างน้อย 3 ครั� ง/สัปดาห์ ออกมา

แลกเปลี�ยนเรียนรู้ ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ห็นตวัแบบ ส่งผล

ให้มีการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการควบคุมโรคให้

เ ห ม า ะ ส ม ม า ก ยิ� ง ขึ� น  แ ล ะ ย ัง เ ป็ น ก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า ง

ประสบการณ์ทางบวกแก่กลุ่มตัวอย่างอีกด้วย อีกทั� ง

ครอบครัวซึ�งส่วนใหญ่เป็นสามีคอยดูแลช่วยเหลือ กระตุน้

เตือน หรือชกัชวนให้ออกกาํลงักาย โดยครอบครัวจะร่วม

เดินด้วย จดัหาอาหารลดแป้งและนํ� าตาล เน้นโปรตีน ผกั

และผลไม้ หรืออาหารทดแทนมาให้รับประทาน ทําให้

กลุ่มตัวอย่างมีกําลังใจและรู้สึกมีคุณค่า ทําให้ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั�นอย่างต่อเนื�องในช่วงการปฏิบติักิจกรรมที�

บา้นให้ครอบครัวกระตุน้เตือนพฤติกรรมในการควบคุม

โรคเช่น การเตรียมหรือการจัดหาอาหารที�เหมาะสมกับ

โรคเบาหวาน การเตือนให้งดรับประทานอาหารที�ไม่

เหมาะหรือเตือนให้รับประทานในปริมาณที�พอเหมาะการ

ชกัชวนให้ออกกาํลงักาย สังเกตอาการ การให้คาํปรึกษา

และแนะนาํ และเมื�อผูว้ิจยัให้กาํลงัใจ และชมเชยแก่กลุ่ม

ตวัอยา่งที�ปฏิบติัตวัในการควบคุมโรคไดอ้ยา่งต่อเนื�องและ

เหมาะสม จากการประเมินผลการปฏิบติัจากแบบบนัทึก

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย และการ

สอบถามจากครอบครัว ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความมั�นใจ 

ในความสามารถของตนเอง  ส่งผลใ ห้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั�นอย่างต่อเนื�อง ตลอด 8 สัปดาห์ ด้วยเหตุนี�

พฤติกรรมสุขภาพในการการควบคุมโรคของสตรีตั�งที�เป็น

เบาหวานขณะตั�งครรภห์ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมจึงดีกวา่ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม โดยกลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรมควบคุมโรคโดยรวมจากระดบัพอใชเ้ป็นระดบัดี  

 เมื�อพิจารณารายดา้นและรายขอ้ พบวา่ หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่างทุกด้าน  ได้แก่  ด้านการ

รับประทานอาห าร  การอ อกกําลังกาย  การจัดกา ร

ความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพิ�มสูงขึ�น

จากระดบัพอใชเ้ป็นระดบัดี และเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที�

ระดบั .05 เช่นเดียวกนั  

 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายงัพบว่า หลังเขา้ร่วม

โปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกบักลุ่ม

ทดลอง ทั� งนี� อาจเนื�องจากกลุ่มควบคุมเคยได้รับความรู้

เกี�ยวกบัโรคเบาหวานจากเจา้หนา้ที�ฝากครรภม์าแลว้หลาย

ครั� งเจา้หนา้ที�จะสอนการควบคุมอาหารและใหค้วามรู้เรื�อง

โรคเบาหวานเช่นเดียวกนั ร่วมกบัส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 

26-35 ปี  ถึ ง  ร้ อย ล ะ  80 ถื อ เ ป็ น ผู ้ ที� มี วุ ฒิ ภา ว ะสูง  มี

ความสามารถในการเขา้ใจ หาทางเลือก และตดัสินใจใน

สิ�งต่างๆ และอายยุงัมีอิทธิพลในการกาํหนดความสามารถ

ในการดูแลตนเองของบุคคล โดยบุคลที�มีวุฒิภาวะมากขึ�น

ยอ่มหาทางเลือกที�ดีและมีการตดัสินใจถูกตอ้งในการดูแล

สุขภาพที�ดีกว่าผูสู้งอายุที� มีอายุมาก(11) แต่อย่างไรก็ตาม 

ค่าเฉลี�ยพฤติกรรมการควบคุมโรคหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ในกลุ่มทดลองเพิ�มขึ� นมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)   

 2. ระดับนํ� าตาลในเลือดของสตรีที�เป็นเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี�ย

ระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเชา้ของสตรีที�เป็น

เบาหวานขณะตั� งครรภ์  ใ นกลุ่มทดลอง หลัง ได้รั บ

โปรแกรมเยี�ยมบา้นและการมีส่วนร่วมของครอบครัวลดลง

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั .05 (หลงัทดลอง M = 81.20, SD = 7.82, ก่อน

ทดลอง M = 101.45, SD = 2.09) และผลการศึกษาพบวา่ 

ค่าเฉลี�ยระดับนํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 

ชั�วโมง ของสตรีที� เป็นเบาหวานขณะตั� งครรภ์ในกลุ่ม

ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 (หลงัทดลอง M = 108.0, SD 

= 13.08, ก่อนทดลอง M = 133.40, SD = 13.19) ซึ�งเป็น ไป

ตามสมมติฐานขอ้ที� 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพร 

มหาวรากร (2551) (12) ศึกษาผลของการเสริม สร้างพลงั

อํานาจต่อการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที� 2 พบวา่ ระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัทดลอง

ลดลงกว่าก่อนไดรั้บอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

และการศึกษาของ พชัรี จนัทอง (2555) (6) ที�ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและระดบันํ� าตาลในเลือดของหญิงตั�งครรภ์

ที�เป็นเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบันํ� าตาลในเลือด

ขณะอดอาหารตํ�ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .001 แสดงวา่ การใชโ้ปรแกรมเยี�ยมบา้นและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวมีการสอนให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้

และเสริมพลงัให้มีความสามารถ โดยการเปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอย่างไดค้น้พบปัญหาของตนเองตามความเป็นจริง 

การจดักิจกรรมที�สะท้อนความคิด ได้แก่ การยกตวัอย่าง

กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม การใหค้วามรู้และขอ้มูลต่างๆ 

เพื�อให้กลุ่มตวัอย่างใชป้ระกอบการตดัสินใจเลือกวิธีการ

ปฏิบัติเพื�อควบคุมโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการฝึกทกัษะ

ต่างๆ และมีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ซึ� งกนัและกนั การไดรั้บ

คู่มือการปฏิบติัตวั เป็นการช่วยให้กลุ่มตวัอย่างได้รับการ

เสริมพลงั รับรู้ศกัยภาพของตนเอง ซึ�งการเสริมพลงัอาํนาจ

จะช่วยให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทําให้

สามารถดูแลตนเองไดดี้ อีกทั�งมีครอบครัวและผูว้ิจัยเป็น

แรงสนับสนุน ในการดูแลช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา ให้

กาํลังใจ และประคับประคองให้ความมั�นใจในการดูแล

ตนเอง และการพูดคุยแลกเปลี�ยนประสบการณ์ เกิดการ

เรียนรู้จากคนอื�นๆ การไดรั้บสนบัสนุนจากบุคคลอื�นจาก

แหล่งสนับสนุนต่ างๆจะช่วยให้ก ลุ่มตัวอย่าง มีการ
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ในความสามารถของตนเอง  ส่งผลใ ห้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั�นอย่างต่อเนื�อง ตลอด 8 สัปดาห์ ด้วยเหตุนี�
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โปรแกรม ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ

ควบคุมโรคของกลุ่มตัวอย่างทุกด้าน  ได้แก่  ด้านการ

รับประทานอาห าร  การอ อกกําลังกาย  การจัดกา ร

ความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพิ�มสูงขึ�น

จากระดบัพอใชเ้ป็นระดบัดี และเมื�อเปรียบเทียบกบัก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที�

ระดบั .05 เช่นเดียวกนั  

 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายงัพบว่า หลังเขา้ร่วม

โปรแกรมกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกบักลุ่ม

ทดลอง ทั� งนี� อาจเนื�องจากกลุ่มควบคุมเคยได้รับความรู้

เกี�ยวกบัโรคเบาหวานจากเจา้หนา้ที�ฝากครรภม์าแลว้หลาย

ครั� งเจา้หนา้ที�จะสอนการควบคุมอาหารและใหค้วามรู้เรื�อง

โรคเบาหวานเช่นเดียวกนั ร่วมกบัส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 
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ความสามารถในการเขา้ใจ หาทางเลือก และตดัสินใจใน

สิ�งต่างๆ และอายยุงัมีอิทธิพลในการกาํหนดความสามารถ

ในการดูแลตนเองของบุคคล โดยบุคลที�มีวุฒิภาวะมากขึ�น

ยอ่มหาทางเลือกที�ดีและมีการตดัสินใจถูกตอ้งในการดูแล

สุขภาพที�ดีกว่าผูสู้งอายุที� มีอายุมาก(11) แต่อย่างไรก็ตาม 

ค่าเฉลี�ยพฤติกรรมการควบคุมโรคหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

ในกลุ่มทดลองเพิ�มขึ� นมากกว่ากลุ่มควบคุมและมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05)   

 2. ระดับนํ� าตาลในเลือดของสตรีที�เป็นเบาหวาน

ขณะตั�งครรภ์ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม

และลดลงกว่ากลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี�ย

ระดบันํ� าตาลในเลือดขณะอดอาหารตอนเชา้ของสตรีที�เป็น

เบาหวานขณะตั� งครรภ์  ใ นกลุ่มทดลอง หลัง ได้รั บ

โปรแกรมเยี�ยมบา้นและการมีส่วนร่วมของครอบครัวลดลง

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั .05 (หลงัทดลอง M = 81.20, SD = 7.82, ก่อน

ทดลอง M = 101.45, SD = 2.09) และผลการศึกษาพบวา่ 

ค่าเฉลี�ยระดับนํ� าตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร 2 

ชั�วโมง ของสตรีที� เป็นเบาหวานขณะตั� งครรภ์ในกลุ่ม

ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 (หลงัทดลอง M = 108.0, SD 

= 13.08, ก่อนทดลอง M = 133.40, SD = 13.19) ซึ�งเป็น ไป

ตามสมมติฐานขอ้ที� 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพร 

มหาวรากร (2551) (12) ศึกษาผลของการเสริม สร้างพลงั

อํานาจต่อการควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือดของผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที� 2 พบวา่ ระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัทดลอง

ลดลงกว่าก่อนไดรั้บอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

และการศึกษาของ พชัรี จนัทอง (2555) (6) ที�ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารและระดบันํ� าตาลในเลือดของหญิงตั�งครรภ์

ที�เป็นเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมีระดบันํ� าตาลในเลือด

ขณะอดอาหารตํ�ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .001 แสดงวา่ การใชโ้ปรแกรมเยี�ยมบา้นและการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวมีการสอนให้กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้

และเสริมพลงัให้มีความสามารถ โดยการเปิดโอกาสให้

กลุ่มตวัอย่างไดค้น้พบปัญหาของตนเองตามความเป็นจริง 

การจดักิจกรรมที�สะท้อนความคิด ได้แก่ การยกตวัอย่าง

กรณีศึกษา การอภิปรายกลุ่ม การใหค้วามรู้และขอ้มูลต่างๆ 

เพื�อให้กลุ่มตวัอย่างใชป้ระกอบการตดัสินใจเลือกวิธีการ

ปฏิบัติเพื�อควบคุมโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการฝึกทกัษะ

ต่างๆ และมีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ซึ� งกนัและกนั การไดรั้บ

คู่มือการปฏิบติัตวั เป็นการช่วยให้กลุ่มตวัอย่างได้รับการ

เสริมพลงั รับรู้ศกัยภาพของตนเอง ซึ�งการเสริมพลงัอาํนาจ

จะช่วยให้มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ทําให้

สามารถดูแลตนเองไดดี้ อีกทั�งมีครอบครัวและผูว้ิจัยเป็น

แรงสนับสนุน ในการดูแลช่วยเหลือ ให้คําแนะนํา ให้

กาํลังใจ และประคับประคองให้ความมั�นใจในการดูแล

ตนเอง และการพูดคุยแลกเปลี�ยนประสบการณ์ เกิดการ

เรียนรู้จากคนอื�นๆ การไดรั้บสนบัสนุนจากบุคคลอื�นจาก

แหล่งสนับสนุนต่ างๆจะช่วยให้ก ลุ่มตัวอย่าง มีการ
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เสริมสร้างพลงัอาํนาจไดผ้ล ดียิ�งขึ�น(5) ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมี

การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในการควบคุมโรคเบาหวานที�

เหมาะสมกบัโรค โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และจัดการความเครียด  กล่าวคือ 

รับประทานอาหารตามพลงังานและปริมาณอาหารที�ควร

ไดรั้บในแต่ละวนั ตามค่าดชันีมวลกาย และตั�งเป้าหมายว่า

จะลดอาหารประเภทใดบา้งและกินอาหารประเภทใดเพิ�ม

ในแต่ละสปัดาห์ ซึ� งส่วนใหญ่ปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย และ

งดหรือลดกินอาหารที�ให้พลงังานสูง โดยเฉพาะแป้งและ

นํ� าตาล เช่น ขนมหวาน เครื�องดื�มที�มีรสหวาน เนื�อติดมนั 

กินผกัและผลไมเ้ป็นประจาํและบ่อยครั� ง  ส่วนการออก

กําลังก็มีการออกกําลังกาย 3 ครั� งต่อสัปดาห์  ครั� งละ

ประมาณ 30 นาที และเมื�อมีเรื�องไม่สบายใจหรือวิตกกงัวล

จะฟังเพลง ดูโทรทศัน์ หรือปรึกษาสามีและขอคาํปรึกษา

จากแพทยเ์กี�ยวกบัสุขภาพของทารกในครรภแ์ละไปตรวจ

ตามนดัประจาํ จึงส่งผลให้ระดบันํ� าตาลในเลือดลดลงกว่า

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

 ซึ� งอธิบายได้ตามพยาธิสรีรภาพได้ว่า อินสุลินมี

หน้าที�ควบคุมระดับนํ� าตาลในเลือด เมื�อร่างกายได้รับ

อาหารจะถูกย่อยให้เป็นนํ� าตาลกลูโคส และซึมผ่านเขา้สู่

กระแสเลือด ทําให้ระดับนํ� าตาลในเลือดสูงขึ� น ขณะ

ตั� งครรภ์จะมีภาวะดื� อต่ออินสุลินมากขึ� น จากผลของ

ฮอร์โมน HPL ทาํให้ระดบันํ� าตาลในเลือดสูงเพิ�มขึ�น ถา้

สตรีตั�งครรภกิ์นแป้งและนํ� าตาลในปริมาณมากทุกมื�อ เมื�อ

ยอ่ยแลว้จะไดน้ํ� าตาลกลูโคสซึ�งจะดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือด

โดยเร็ว การรับประทานข้าวกล้อง ผ ักและผลไม้หรือ

อาหารทดแทนแป้งจะชะลอการย่อยและการดูดซึม

คาร์โบไฮเดรต เป็นการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได้ดี

ขึ�น ร่วมกบัการออกกาํลงักายที�สมํ�าเสมอ จะทาํให้เกิดการ

เคลื�อนไหวของกระดูก และขอ้ต่อของร่างกาย ซึ� งตอ้งใช้

พลังงานที�ได้จากนํ� าตาลกลูโคสที�สะสมอยู่ภายในเซลล์

ของกลา้มเนื�อในรูปของไกลโคเจน เมื�อไกลโคเจนลดลง

ร่างกายก็จะใชพ้ลงังานจากนํ� าตาลในเลือดต่อไป จึงเป็น

การช่วยในการควบคุมระดบันํ� าตาลในเลือดได ้อีกทั�งการ

จดัการกบัความเครียดอยา่งเหมาะสม จะช่วยควบคุมระดบั

นํ� าตาลในเลือด ไดอี้กทางหนึ�ง เนื�องจากเมื�อมีความเครียด

สะสมร่างกายจะหลั�งฮอร์โมนคอร์ติซอล ออกมา และ

ฮอร์โมนดังกล่าวจะกระตุ ้นร่างกายให้ปล่อยพลังงาน

ออกมาในรูปแบบของนํ� าตาล ดงันั�นยิ�งเครียดมากเท่าไหร่ 

ระดบันํ� าตาลในเลือดก็ยิ�งสูงขึ�น  

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

 1. นําโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวไปปรับใชก้บัสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ทุกรายโดยจัดให้มีการติดตามเยี�ยมบ้านหญิงตั�งครรภ์ใน

เขตพื�นที�รับผิดชอบ 

 2. ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพของสตรีที�เป็นเบาหวานขณะตั�งครรภ์

ในทุกช่วงระยะของการตั�งครรภ์ เนื�องจากครอบครัวจะมี

ส่วนช่วยสนบัสนุนให้หญิงตั�งครรภมี์กาํลงัใจและเกิดความ

มั�นใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค 

 3. นําโปรแกรมเยี�ยมบ้านและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวไปประยุกต์  ใช้เป็นแนวทางในการควบคุม

โรคเบาหวานแก่ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มอื�นๆ ได ้เช่น กลุ่มวยั

ทาํงาน กลุ่มผูสู้งอายทีุ�เป็นเบาหวาน  

ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั�งต่อไป 

 1. ควรศึกษาโปแกรมเยี�ยมบา้นและการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในหญิงตั� งครรภ์ที�มีภาวะแทรกซ้อนอื�นๆ

เช่น ความดนัโลหิตสูง โลหิตจาง โรคหวัใจ เป็นตน้ 

 2. ควรมีการศึกษาถึง ผลลัพธ์ของ สตรี ที� เ ป็น

เบาหวานขณะตั�งครรภ์ หลงัไดรั้บโปรแกรมเปรียบเทียบ 

เช่น ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งคลอด การตกเลือดหลงัคลอด 

นํ�าหนกัทารกแรกเกิด 

 3. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาวจนถึงหลงัคลอด

เพื�อติดตามการควบคุมโรคอย่างต่อเนื� องและติดตาม

ผลลพัธ์ที�ส่งผลต่อทารกแรกเกิด 

 

เอกสารอ้างองิ 

1. Cunningham, F.G.et al. Diabetes. Cited in A. Seil, K.G. Edmonson, & K. Davis. (Eds.), Williams Obstetrics. 22nd ed. 

New York: McGraw – Hill, 2010. 

2. กองสถิติ กระทรวงสาธารณสุข. สถิตสิาธารณสุข. นนทบุรี: สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2558. 

3. ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร และดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยับาง

ประการ การออกกาํลงักายและระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร � ชั�วโมง ในสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ.์ วารสารพยาบาลศาสตร์, ��(�), 2554. ��-��. 

4. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอดุรธานี. สรุปรายงานประจําปีสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี. อุดรธานี: สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั, 2559.  (เอกสารอดัสาํเนา) 

5. Gibson, C.H. The process of empowerment in mothers of chronically ill children. Journal of Advanced Nursing, 

21(6),1995. 1201-1210. 

6. พชัรี จนัทอง. ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการควบคุมอาหารและระดบันํ�าตาลในเลือดของ

หญิงตั�งครรภ์ที�เป็นเบาหวาน (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น, 

2555. 

7. สาํอาง เวยีงนนท.์ ผลของโปรแกรมจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคมุโรคและระดับฮีโมโกลบลิเอวนัซีในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที� 2 (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, มหาสารคาม, 2553. 

8. Pender, N.J. (1996). Health promotion in Nursing Practice (3rd ed). London : Appleton & Lange, 1996. 

9. พรวไิล วรรณสมัผสั. ผลของการเยี�ยมบ้านต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวานสถานอีนามัยสิงห์ จังหวัดยโสธร  

(วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, มหาสารคาม, 2547. 

10. สุนทรี จินดามยั. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดแูลตนเองและการตดิตามเยี�ยมบ้านของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ�ง

อนิซูลนิ.  (วิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา, นครราชสีมา, 2552. 

�1. Orem, DE. Nursing concepts of practice (�rd ed).  New York : McGraw-Hill Book Company, 1985. 

12.  สุพร มหาวรากร. ผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดบันํ�าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � ที�มภีาวะแทรกซ้อนโรงพยาบาลศูนย์อุดรธาน ี (วทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต ไม่ได้

ตีพิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น, 2551. 



429
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

เอกสารอ้างองิ 

1. Cunningham, F.G.et al. Diabetes. Cited in A. Seil, K.G. Edmonson, & K. Davis. (Eds.), Williams Obstetrics. 22nd ed. 

New York: McGraw – Hill, 2010. 

2. กองสถิติ กระทรวงสาธารณสุข. สถิตสิาธารณสุข. นนทบุรี: สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2558. 

3. ปิยะนนัท ์ลิมเรืองรอง, นิตยา สินสุกใส, เอมพร รตินธร และดิฐกานต ์บริบูรณ์หิรัญสาร. ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยับาง

ประการ การออกกาํลงักายและระดบันํ� าตาลในเลือดหลงัรับประทานอาหาร � ชั�วโมง ในสตรีที�เป็นเบาหวานขณะ

ตั�งครรภ.์ วารสารพยาบาลศาสตร์, ��(�), 2554. ��-��. 

4. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอดุรธานี. สรุปรายงานประจําปีสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี. อุดรธานี: สาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดั, 2559.  (เอกสารอดัสาํเนา) 

5. Gibson, C.H. The process of empowerment in mothers of chronically ill children. Journal of Advanced Nursing, 

21(6),1995. 1201-1210. 

6. พชัรี จนัทอง. ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมต่อพฤตกิรรมการควบคุมอาหารและระดบันํ�าตาลในเลือดของ

หญิงตั�งครรภ์ที�เป็นเบาหวาน (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น, 

2555. 

7. สาํอาง เวยีงนนท.์ ผลของโปรแกรมจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการควบคมุโรคและระดับฮีโมโกลบลิเอวนัซีในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที� 2 (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, มหาสารคาม, 2553. 

8. Pender, N.J. (1996). Health promotion in Nursing Practice (3rd ed). London : Appleton & Lange, 1996. 

9. พรวไิล วรรณสมัผสั. ผลของการเยี�ยมบ้านต่อการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวานสถานอีนามัยสิงห์ จังหวัดยโสธร  

(วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์.มหาวทิยาลยัมหาสารคาม, มหาสารคาม, 2547. 

10. สุนทรี จินดามยั. ประสิทธิผลของโปรแกรมการดแูลตนเองและการตดิตามเยี�ยมบ้านของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ�ง

อนิซูลนิ.  (วิทยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต ไม่ไดตี้พิมพ)์. มหาวทิยาลยัราชภฏันครราชสีมา, นครราชสีมา, 2552. 

�1. Orem, DE. Nursing concepts of practice (�rd ed).  New York : McGraw-Hill Book Company, 1985. 

12.  สุพร มหาวรากร. ผลของการเสริมสร้างพลงัอาํนาจต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและการควบคมุระดบันํ�าตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที� � ที�มภีาวะแทรกซ้อนโรงพยาบาลศูนย์อุดรธาน ี (วทิยานิพนธป์ริญญามหาบณัฑิต ไม่ได้

ตีพิมพ)์. มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ขอนแก่น, 2551. 



430
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

ประสิทธิผลของการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมที�มีผลต่อความวติกกงัวล 

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ก่อนฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางจิต 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

EFFECTIVE OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY FOR NURSING PRACTICE  

IN PSYCHIATRIC WARD ON ANXIETY OF NURSING STYDENTS  

IN UDONTHANI NURSING COLLEGE 

ธิดารัตน์  หว้ยทราย
1
 

Thidarat Huaisai 
 

บทคดัย่อ 

 การวิจยัครั� งนี�   เป็นวิจยักึ� งทดลองเพื�อศึกษาประสิทธิผลของการให้การปรึกษาโดยใช้การปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  

Behavioral  Therapy : CBT)  ที�มีผลต่อความวิตกกงัวลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ก่อนฝึกปฏิบติัการพยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางจิต  วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ปีการศึกษา ����  จาํนวน �� คน  แบ่งออกเป็น � กลุ่ม กลุ่มละ �-� คน  ไดรั้บการให้การปรึกษาการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม   เป็นกลุ่มปิด  จาํนวน � ครั� ง  และเนน้การคน้หาและการแทนที�ดว้ยวธีิคิดใหม่ที�เหมาะสมตามความเป็นจริง  เครื�องมือที�

ใชใ้นการศึกษา มี � ประเภท ไดแ้ก่ �) เครื�องมือที�ใช้ในการให้การปรึกษาที�ผูศึ้กษาพฒันาขึ�น  �) เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่  

แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนตวั  สมุดบนัทึกความคิด  และแบบประเมินความวิตกกงัวล (State  Anxiety  &  Trail  Anxiety)ฉบบัภาษาไทย  วิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยร้อยละ  ค่าเฉลี�ย  เปรียบเทียบความแตกต่างระดบัความวิตกกงัวลของนกัศึกษาพยาบาลก่อนและหลงัการให้การปรึกษา 

 ผลการศึกษาพบวา่  นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์มีระดบัความวิตกกงัวลลดลงภายหลงัไดรั้บการให้การปรึกษาโดยใช้การปรับความคิดและ

พฤติกรรม  และมีแบบแผนความคิดที�สมเหตุสมผล  ยดืหยุน่  ทาํให้สามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

คาํสําคญั: การปรับความคิดและพฤติกรรม, ความวิตกกงัวล 

Abstract 

 This  research  was  a  quasi-experimental research.  The  purpose  of  study  was  to study  the  effective  cognitive  behavioral  

therapy  for  nursing  practice  in  psychiatric  ward  on  anxiety  of  nursing  students  in  Udonthani  Nursing  College.  The  subjects  were  

20 students  in  the  2017  academic  year.  Students  in  the  experimental  group  were  divided  into  3  groups (6-7 students  per group).  The  

intervention  consisted  for  6 time  plus  home  identifying  and  developing  realistic  alternatives  automatic  thoughts  practice.  The  

instruments  were  two  kinds  of  tools  used  in  this  study: 1) The  counseling  program  was  developed  by  the  investigator  according  to  

the  concepts  of  CBT.  2) Demographic  Data  From,  Anxiety  Questionnaire  based  on  Speilberger,s  STAI-Form X (Thai  version), 

Nursing  Student,sdialy  records.  Descriptive  statisticswere  used  to  assess  the  demographic  information.  The  difference  of  nursing  

student,s  anxiety  between  before  and  after  intervention  within  groups. 

 This  study  shows  that  after  given  treatment  by  the  group  cognitive  behavioral  therapy  counseling  program  did  effectively  

reduce  anxiety  levels  of  nursing  students  and  self  awareness  in  cognitive  pattern  of  negative  that  help  to  facilitate  their  behavioral  

changes  in  dealing  with  the  problem  and  confront  problems  effectively. 

Keywords: Cognitive  Behavioral  Therapy (CBT) ,  Anxiety   
 

 

 

 

                                                                 
1 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั�นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  อาจารยว์ิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 

บทนํา 

 การจดัการเรียนการสอนสาํหรับนกัศึกษาพยาบาล

ศ า ส ต ร์   เ พื� อ ก้ า ว สู่ ก า ร เ ป็ น พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ที� มี

ความสามารถในด้านความรู้และมีทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล  จึงตอ้งมีการเรียนทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

อย่างเน้นหนัก  เมื�อเขา้สู่การเรียนในระดับชั�นปีที�สูงขึ�น  

หลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนจะลงลึกในรายละเอียด

ของเนื�อหาเกี�ยวกบัวิชาชีพการพยาบาลซึ� งจะมีความยาก

และซับซ้อนมากยิ�งขึ� น  มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที�

โรงพยาบาลต่างๆ  จึงมีภาระงานที�หนกัซึ� งนกัศึกษาแต่ละ

คนจะตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล  ต้องศึกษาทาํความ

เข้าใจข้อมูลพยาธิสภาพของโรคและการวางแผนการ

พยาบาลของผูป่้วยในความดูแลในแต่ละวนั  เพื�อให้การ

พยาบาลได้อย่างถูกตอ้งและครอบคลุม  จึงเป็นสาเหตุที�

ก่อให้เกิดความวิตกกังวลกับนักศึกษาได้1  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ได้จดัการเรียนการสอน

ในรายวชิาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางจิตใหแ้ก่

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั�นปีที� 3   เป็นการจดัการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติบนหอผูป่้วยจิตเวชและครอบครัวที�

บ้าน   ในการฝึกปฏิบัตินักศึกษาอาจมีเรื� องกังวลใจกับ

สิ�งแวดลอ้มที�ไม่คุน้เคย  ไม่เคยมีประสบการณ์เกี�ยวกบัการ

พยาบาลผูป่้วยจิตเวช  เนื�องจากที�ผ่านมาขึ�นฝึกปฏิบติัการ

พยาบาลเฉพาะผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางกาย9  จากการที�

ไม่ค่อยเจอผูป่้วยจิตเวชในชุมชนมากนัก  ทาํให้มองภาพ

ผูป่้วยไดไ้ม่ชดัเจน  นึกถึงสภาพของผูป่้วยไม่ออก  ส่งผล

ถึงการวางแผนการพยาบาลผูป่้วย   ที�สําคญัรู้สึกกลวัผูป่้วยจิต

เวชเวลาที�จะตอ้งไปฝึกปฏิบัติงานที�หอผูป่้วยจิตเวช  เมื�อ

ศึกษาสภาพการณ์จากบนัทึกสะทอ้นคิดของนกัศึกษาที�เคย

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที� มี ปัญหาทาง จิตในปี

การศึกษาที�ผ่านมาพบว่า  ก่อนขึ� นฝึกปฏิบัติหรือใน

ระยะแรกของการฝึกปฏิบัติจะมีความกังวลใจเกี�ยวกับ

สิ�งแวดลอ้มที�ไม่คุน้เคย  มีความเชื�อเดิมวา่ผูป่้วยจิตเวช  จะ

พูดไม่รู้ เรื� อง  เอะอะโวยวาย  ก้าวร้าวรุนแรง  ทําให้

นกัศึกษารู้สึกไม่ปลอดภยั  กลวัว่าผูป่้วยจะทาํร้ายร่างกาย

หรือลวนลาม  ไม่ยอมให้ความร่วมมือ  ไม่มั�นใจว่าตนเอง

จะสามารถให้การพยาบาลในฐานะพยาบาลจิตเวชได้6   

จากสาเหตุดงักล่าวลว้นส่งผลให้นกัศึกษามีความวติกกงัวล

และเกิดความกลวัในการฝึกปฏิบัติบนหอผูป่้วย  มีระดับ

ความวิตกกงัวลที�เพิ�มขึ�นหรือวิตกกังวลอย่างต่อเนื�องเป็น

เวลานาน  อาจส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลงทั� งทางด้าน

ร่างกายจิตใจ อารมณ์  และสังคม13   ทําให้อารมณ์

แปรปรวน  สับสน  ความจาํเสื�อม  การรับรู้บกพร่องและ

บิดเบือน  จาํแนกแยกแยะเหตุการณ์ไดไ้ม่ดี  นอนไม่หลบั   

มีผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัทาํให้ประสิทธิภาพใน

การเรียนลดลง10  นอกจากนี�   ความวิตกกังวลหากมีใน

ระดบัมากส่งผลใหก้ารรับรู้แคบลง  ไม่มีสมาธิ  การรับรู้ไม่

สัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้ม  และหากความวิตกกงัวลถึงขั�น

รุนแรงที�สุด  บุคคลจะตกอยูใ่นภาวะตื�นตระหนก  กลวัสุด

ขีด  การรับรู้และการสื�อสารเสียไป  อาจมีพฤติกรรม

บางอย่าง เช่น ก้าวร้าว  รุนแรง  และหมดสติได้2  กลุ่ม

อาการวิตกกงัวลเป็นความผิดปกติที�พบไดบ้่อยที�สุดของ

ความผิดปกติทางจิต   อยา่งไรก็ตามผูที้�มีอาการวิตกกงัวล

ไดรั้บการรักษาเพียง �� %  การไดรั้บการวนิิจฉยัและไดรั้บ

การรักษาสามารถทําให้ผูมี้อาการได้รับการรักษาอย่าง

ถูกตอ้ง  ซึ� งมีการรักษาที�หลากหลาย  แต่จิตบาํบดัเป็นการ

รักษาที�ไดรั้บความนิยมมากที�สุดสําหรับอาการวิตกกงัวล  

เนื�องจากเป็นการส่งเสริมและป้องกันความรุนแรงที�อาจ

ตามมา  ประกอบด้วยพฤติกรรมบําบัด  (behavioral 

therapy)   พฤติกรรม-ปัญญาบาํบดั (Cognitive Behavioral 

Therapy : CBT)  การบาํบดัทางจิต  การบาํบัดแบบจิต

วิเคราะห์  และครอบครัวบาํบดั5  การศึกษาครั� งนี�   เชื�อว่า

ความวิตกกังวลเป็นความแปรปรวนด้านความคิด  ด้าน

อารมณ์  ดา้นแรงจูงใจ  ดา้นร่างกายและพฤติกรรม  ปัญหา

ทางด้านจิตใจนั� นเกิดขึ� นเพราะว่าบุคคลมีความคิดใน

ลกัษณะการปรับตวัไม่ได ้ เช่น ความคิดที�ไม่เหมาะสม  ไม่

มีเหตุผล  หรือการพูดกบัตนเองอย่างไม่มีเหตุผล  วิธีการ

บาํบัดนักศึกษาพยาบาลนั�นสามารถช่วยได้โดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม  ซึ� งช่วยเหลือให้นักศึกษาสามารถ

ค้นพบระบบความคิดแง่ลบของตนเอง   และพิสูจน์

สมมติฐานของความคิดนั� นอย่างเป็นเหตุ เป็นผล  ถ้า

ความคิดนั�นบิดเบือนไปจากความเป็นจริง  ก็สามารถที�จะ

พัฒ น า ป รั บ เ ป ลี� ย น ค ว า มคิ ด ใ ห ม่ ใ ห้ เ ป็ น บ ว ก ห รื อ
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บทนํา 

 การจดัการเรียนการสอนสาํหรับนกัศึกษาพยาบาล

ศ า ส ต ร์   เ พื� อ ก้ า ว สู่ ก า ร เ ป็ น พ ย า บ า ล วิ ช า ชี พ ที� มี

ความสามารถในด้านความรู้และมีทักษะการปฏิบัติการ

พยาบาล  จึงตอ้งมีการเรียนทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ

อย่างเน้นหนัก  เมื�อเขา้สู่การเรียนในระดับชั�นปีที�สูงขึ�น  

หลกัสูตรการจดัการเรียนการสอนจะลงลึกในรายละเอียด

ของเนื�อหาเกี�ยวกบัวิชาชีพการพยาบาลซึ� งจะมีความยาก

และซับซ้อนมากยิ�งขึ� น  มีการฝึกปฏิบัติการพยาบาลที�

โรงพยาบาลต่างๆ  จึงมีภาระงานที�หนกัซึ� งนกัศึกษาแต่ละ

คนจะตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นรายบุคคล  ต้องศึกษาทาํความ

เข้าใจข้อมูลพยาธิสภาพของโรคและการวางแผนการ

พยาบาลของผูป่้วยในความดูแลในแต่ละวนั  เพื�อให้การ

พยาบาลได้อย่างถูกตอ้งและครอบคลุม  จึงเป็นสาเหตุที�

ก่อให้เกิดความวิตกกังวลกับนักศึกษาได้1  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ได้จดัการเรียนการสอน

ในรายวชิาปฏิบติัการพยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางจิตใหแ้ก่

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั�นปีที� 3   เป็นการจดัการเรียน

การสอนภาคปฏิบัติบนหอผูป่้วยจิตเวชและครอบครัวที�

บ้าน   ในการฝึกปฏิบัตินักศึกษาอาจมีเรื� องกังวลใจกับ

สิ�งแวดลอ้มที�ไม่คุน้เคย  ไม่เคยมีประสบการณ์เกี�ยวกบัการ

พยาบาลผูป่้วยจิตเวช  เนื�องจากที�ผ่านมาขึ�นฝึกปฏิบติัการ

พยาบาลเฉพาะผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางกาย9  จากการที�

ไม่ค่อยเจอผูป่้วยจิตเวชในชุมชนมากนัก  ทาํให้มองภาพ

ผูป่้วยไดไ้ม่ชดัเจน  นึกถึงสภาพของผูป่้วยไม่ออก  ส่งผล

ถึงการวางแผนการพยาบาลผูป่้วย   ที�สําคญัรู้สึกกลวัผูป่้วยจิต

เวชเวลาที�จะตอ้งไปฝึกปฏิบัติงานที�หอผูป่้วยจิตเวช  เมื�อ

ศึกษาสภาพการณ์จากบนัทึกสะทอ้นคิดของนกัศึกษาที�เคย

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที� มี ปัญหาทาง จิตในปี

การศึกษาที�ผ่านมาพบว่า  ก่อนขึ� นฝึกปฏิบัติหรือใน

ระยะแรกของการฝึกปฏิบัติจะมีความกังวลใจเกี�ยวกับ

สิ�งแวดลอ้มที�ไม่คุน้เคย  มีความเชื�อเดิมวา่ผูป่้วยจิตเวช  จะ

พูดไม่รู้ เรื� อง  เอะอะโวยวาย  ก้าวร้าวรุนแรง  ทําให้

นกัศึกษารู้สึกไม่ปลอดภยั  กลวัว่าผูป่้วยจะทาํร้ายร่างกาย

หรือลวนลาม  ไม่ยอมให้ความร่วมมือ  ไม่มั�นใจว่าตนเอง

จะสามารถให้การพยาบาลในฐานะพยาบาลจิตเวชได้6   

จากสาเหตุดงักล่าวลว้นส่งผลให้นกัศึกษามีความวติกกงัวล

และเกิดความกลวัในการฝึกปฏิบัติบนหอผูป่้วย  มีระดับ

ความวิตกกงัวลที�เพิ�มขึ�นหรือวิตกกังวลอย่างต่อเนื�องเป็น

เวลานาน  อาจส่งผลต่อการเปลี�ยนแปลงทั� งทางด้าน

ร่างกายจิตใจ อารมณ์  และสังคม13   ทําให้อารมณ์

แปรปรวน  สับสน  ความจาํเสื�อม  การรับรู้บกพร่องและ

บิดเบือน  จาํแนกแยกแยะเหตุการณ์ไดไ้ม่ดี  นอนไม่หลบั   

มีผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัทาํให้ประสิทธิภาพใน

การเรียนลดลง10  นอกจากนี�   ความวิตกกังวลหากมีใน

ระดบัมากส่งผลใหก้ารรับรู้แคบลง  ไม่มีสมาธิ  การรับรู้ไม่

สัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้ม  และหากความวิตกกงัวลถึงขั�น

รุนแรงที�สุด  บุคคลจะตกอยูใ่นภาวะตื�นตระหนก  กลวัสุด

ขีด  การรับรู้และการสื�อสารเสียไป  อาจมีพฤติกรรม

บางอย่าง เช่น ก้าวร้าว  รุนแรง  และหมดสติได้2  กลุ่ม

อาการวิตกกงัวลเป็นความผิดปกติที�พบไดบ้่อยที�สุดของ

ความผิดปกติทางจิต   อยา่งไรก็ตามผูที้�มีอาการวิตกกงัวล

ไดรั้บการรักษาเพียง �� %  การไดรั้บการวนิิจฉยัและไดรั้บ

การรักษาสามารถทําให้ผูมี้อาการได้รับการรักษาอย่าง

ถูกตอ้ง  ซึ� งมีการรักษาที�หลากหลาย  แต่จิตบาํบดัเป็นการ

รักษาที�ไดรั้บความนิยมมากที�สุดสําหรับอาการวิตกกงัวล  

เนื�องจากเป็นการส่งเสริมและป้องกันความรุนแรงที�อาจ

ตามมา  ประกอบด้วยพฤติกรรมบําบัด  (behavioral 

therapy)   พฤติกรรม-ปัญญาบาํบดั (Cognitive Behavioral 

Therapy : CBT)  การบาํบดัทางจิต  การบาํบัดแบบจิต

วิเคราะห์  และครอบครัวบาํบดั5  การศึกษาครั� งนี�   เชื�อว่า

ความวิตกกังวลเป็นความแปรปรวนด้านความคิด  ด้าน

อารมณ์  ดา้นแรงจูงใจ  ดา้นร่างกายและพฤติกรรม  ปัญหา

ทางด้านจิตใจนั� นเกิดขึ� นเพราะว่าบุคคลมีความคิดใน

ลกัษณะการปรับตวัไม่ได ้ เช่น ความคิดที�ไม่เหมาะสม  ไม่

มีเหตุผล  หรือการพูดกบัตนเองอย่างไม่มีเหตุผล  วิธีการ

บาํบัดนักศึกษาพยาบาลนั�นสามารถช่วยได้โดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม  ซึ� งช่วยเหลือให้นักศึกษาสามารถ

ค้นพบระบบความคิดแง่ลบของตนเอง   และพิสูจน์

สมมติฐานของความคิดนั� นอย่างเป็นเหตุ เป็นผล  ถ้า

ความคิดนั�นบิดเบือนไปจากความเป็นจริง  ก็สามารถที�จะ

พัฒ น า ป รั บ เ ป ลี� ย น ค ว า มคิ ด ใ ห ม่ ใ ห้ เ ป็ น บ ว ก ห รื อ
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พยาบาลผูรั้บผิดชอบรายวิชานี�   มีหน้าที�โดยตรงในการ

ช่วยเหลือและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตให้กบันกัศึกษา  ได้

เล็งเห็นความสาํคญัในการช่วยเหลือนกัศึกษาที�มีความวิตก

กงัวล  ดว้ยการให้การปรึกษาแบบกลุ่มโดยการใชแ้นวคิด

การปรับความคิดและพฤติกรรม   ซึ�งเป็นวิธีการรักษาแบบ

พูดคุย   มีเป้าหมายเพื�อให้นักศึกษาเขา้ใจตนเอง  มุ่งเน้น

การหาเงื�อนไขที�ทาํใหค้ิดมาก   คิดไม่สมเหตุสมผล   แกไ้ข

ก ร ะบ วน ก า ร คิด ใ ห ม่ ที� มี เ ห ตุผ ล มา ก ขึ� น   แ ล ะ จ า ก

ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มทําให้มีการแลกเปลี�ยนความรู้  

ความคิด  ประสบการณ์  ระหว่างอาจารยก์บันกัศึกษาและ

ระหว่างนักศึกษาด้วยกัน  ทําให้เกิดปัจจัยบําบัด   เป็น

กระบวนการที�ทําให้นักศึกษาได้เกิดการเรียนรู้  เข้าใจ

สาเหตุความวิตกกังวลของตนเอง  เป็นการส่งเสริมให้

นกัศึกษามีความเขา้ใจเกี�ยวกบัความวิตกกังวลโดยตรง  มี

การ เ รียน รู้แล ะฝึกฝนทักษะ การปรับความคิดแ ละ

พฤติกรรม  ใหมี้มุมมองในการเผชิญปัญหาที�เหมาะสมขึ�น  

เพิ�มความสามารถในการดูแลตนเอง  จากการปรับเปลี�ยน

ความคิดนําสู่พฤติกรรมใหม่ที� เหมาะสมในการเผชิญ

ปัญหา  ซึ� ง ส่งผลต่อการแสดงออกของอารมณ์และ

พฤติกรรมที�เหมาะสม  และมีระดับของความวิตกกังวล

ลดลง   โดยผู ้ศึกษาได้กําหนดแผนการให้การปรึกษา  

จาํนวน 6 ครั� ง  แต่ละครั� งใชเ้วลา 60-90  นาที  ห่างกนัครั� ง

ละ 3-4 วนั  ต่อเนื�องกนั 3 สปัดาห์ 

วตัถุประสงค์ 

 เพื�อศึกษาประสิทธิผลของการให้การปรึกษาโดย

ใช้การปรับความคิดและพฤติกรรม  ที�มีผลต่อความวิตก

กังวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ก่อนฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางจิต  วทิยาลยัพยาบาลบรมราช

ชนนี อุดรธานี 

วธีิการวิจัย 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงกึ� งทดลอง (Quasi-

experimental research)  เพื�อศึกษาประสิทธิผลของการให้

การปรึกษาโดยใชก้ารปรับความคิดและพฤติกรรม  ที�มีผล

ต่อความวิตกกงัวลของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  ก่อนฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที� มีปัญหาทางจิต  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ได้รับการพิจารณา

เห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  ในช่วง

เดือน ตุลาคม – พฤศจิกายน  2560 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี� คือ  นักศึกษา

พยาบาลศาสตร์ ชั�นปีที��  รุ่นที� ��  จาํนวน ��� คน  ก่อน

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที� มีปัญหาทางจิต   ภาค

การศึกษาที��  ปีการศึกษา ���� 

 กลุ่มตวัอยา่ง  นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั�นปีที� � ปี

การศึกษา ���� หลกัสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต วิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี   ที�มีความวิตกกังวลใน

ระดับปานกลางถึงสูง  ก่อนขึ� นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บุคคลที�มีปัญหาทางจิต  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี  ไม่มีอาการทางจิต  ไม่มีปัญหาด้านพุทธิปัญญา 

(Cognitive problem)และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

หลงัจากได้รับคาํชี� แจง  จํานวน �� คน  แบ่งออกเป็น � 

กลุ่ม  กลุ่มละ �-� คน  ซึ� งเป็นขนาดของกลุ่มที�มีความ

เหมาะสม  เนื�องจากเป็นกลุ่มแบบการให้การปรึกษาที�

ตอ้งการให้สมาชิกในกลุ่ม  ได้มีโอกาสและเวลาในการ

แลกเปลี�ยนประสบการณ์ซึ� งกนัและกนัในเวลาที�เหมาะสม

คือ 90 นาที  ลกัษณะเป็นกลุ่มปิดให้จบักลุ่มสมาชิกกนัเอง

โดยสมคัรใจ  จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มที�มีลกัษณะปัญหาที�

คล้ายคลึงกันมาทํากิจกรรมร่วมกัน  จะทําให้เกิดความ

ไว้วางใจภายในกลุ่ม   กล้าเปิดเผยความคิด  อารมณ์  

ความรู้สึก  พฤติกรรม  และมีการช่วยเหลือซึ�งกนัและกนั 

 เครื�องมือที�ใช้ในการทาํวิจัย 

 การวจิยัครั� งนี� มีเครื�องมือที�ใช ้� ส่วน ประกอบดว้ย 

 ส่วนที�  �  แบบสอบถามข้อมูลทั�วไป ได้แก่ อาย ุ

เพศ  ผลการเรียนสะสม 

 ส่วนที�  �  แบบประเมินความวิตกกังวล (State  

Anxiety  &  Trail  Anxiety )  ซึ� งสร้างขึ�น  โดยสปิลเบอร์

เกอร์  (Spielberger) และคณะ14  เป็นแบบประเมินความวิตก

กงัวลต่อสถานการณ์ที�เกิดขึ�นในขณะนั�น  มีจาํนวน �� ขอ้  

ลักษณะข้อคําถามเป็นการประเมินระดับความรู้สึกที�

เกิดขึ�นต่อสิ�งหนึ�งสิ�งใดที�ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวลก่อนขึ�น

ฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที� มี ปัญหาทางจิ ต   ซึ� ง

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้อ คํ า ถ า ม เ ชิ ง บ ว ก มี  1�  ข้อ   ( ข้ อ

�,�,�,�,��,��,��,��,��,��)  ส่วนขอ้คาํถามเชิงลบมี �� ขอ้ 

(�,�,�,�,�,��,��,��,��,��)  ลกัษณะแบบวดัความวิตก

กงัวลเป็นมาตราส่วนประมาณค่า �ระดบั  โดยให้คะแนน

ขอ้คาํถามเชิงบวก ดงันี�   ไม่มีเลย เท่ากับ � คะแนน  มีบา้ง

เล็กน้อย เท่ากับ � คะแนน  มีเป็นส่วนมาก เท่ากับ � 

คะแนน  มีมากที�สุด เท่ากบั � คะแนน  ส่วนขอ้คาํถามเชิง

ล บ ใ ห้ ก ลั บ ค่ า ค ะ แ น น   ร ะ ดั บ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 20-39 คะแนน เป็นกลุ่มที�มีความวิตก

กงัวลตํ�า (low anxiety)   40-59 คะแนน เป็นกลุ่มที�มีความ

วติกกงัวลปานกลาง (moderate anxiety) และ 

60-80 คะแนน เ ป็นกลุ่มที� มีความวิตกกังวลสูง  (high 

anxiety)  ผูศึ้กษานาํแบบวดัความวิตกกงัวลไปคาํนวณหา

ค่าความเชื�อมั�น  โดยใชส้ัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach,s alpha coefficient) ไดค้่าความเชื�อมั�น เท่ากบั 

�.�� 

 ส่วนที��  เครื� องมือที�ใช้ในการดาํเนินการทดลอง 

ได้แก่  โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยใช้แนวคิดการ

ปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม 

 ส่วนที� 4  สมุดบนัทึกความคิดที�มอบหมายให้กลุ่ม

ตัวอย่างบันทึกหลังขั�นตอน ครั� งที�  �-�ได้ฝึกเรียนรู้การ

จัดการความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมใน

ชีวิตประจาํวนั  และประเมินผลการปรับเปลี�ยนความคิด

ใหม่สู่พฤติกรรมใหม่และความสามารถในการพัฒนา

ความคิดเผชิญปัญหาที�สมเหตุผล 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูศึ้กษาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑที์�กาํหนดไว ้ 

แบ่งออกเป็นกลุ่ม  กลุ่มละ �-� คน  หลงัจากนั�นให้ขอ้มูล

เกี� ยวกับการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม  โดยดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ � ครั� ง  ครั� งละ 

��-�� นาที  จํานวน  � ครั� ง  โดยผู ้ศึกษาเป็นผู ้ให้การ

ปรึกษาดว้ยตนเอง  ประกอบดว้ย � ขั�นตอน คือ 

 ขั�นตอนที�  �  การสร้างสัมพนัธภาพและประเมิน

ปัญหา  ว ัตถุประสงค์เพื�อสร้างความไว้วางใจ  ทําให้

นกัศึกษากลา้ที�จะระบายความวติกกงัวลในใจออกมา  ผูใ้ห้

การปรึกษาสามารถประเมินและสรุปประเด็นปัญหาที�

ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้

 ขั�นตอนที�  �  เรียนรู้สาเหตุที�ทาํให้เกิดความวิตก

กังวล  และเหตุผลของการปรับความคิดและพฤติกรรม  

วตัถุประสงคเ์พื�อให้นักศึกษามีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบั

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด  อารมณ์และพฤติกรรม  ที�

ทาํให้เกิดความวิตกกงัวล  และเขา้ใจถึงเหตุผล/ประโยชน์

ของการปรับความคิดและพฤติกรรม   

 ขั� นตอนที�  �   เ รียนรู้และฝึกปฏิบัติการค้นหา

ค ว า ม คิ ด ด้ า น ล บ ห รื อ แ ล ะ ค ว า ม คิ ด ที� บิ ด เ บื อ น  

วตัถุประสงค์เพื�อให้นักศึกษาเขา้ใจถึงความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบ  แบบแผนความคิดที�ไม่เหมาะสมของตนเอง  ที�

ส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลขึ�นได ้ จากนั�นสามารถคน้หา

และสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบที� เกิดขึ� นในปัจจุบัน

ออกมา  และมีความเข้าใจในการบันทึกสมุดบันทึก

ความคิด 

 ขั�นตอนที� �  เรียนรู้และฝึกปฏิบติัเทคนิคการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม  วตัถุประสงคเ์พื�อช่วยให้นักศึกษา

สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์หรือปัญหาที�เกิดขึ�น  โดยใช้

ความคิดตรงกบัความเป็นจริงทดแทนความคิดที�บิดเบือน  

สามารถปรับความคิดด้านลบให้เป็นความคิดด้านบวก  

เปลี�ยนความคิดใหม่ของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  เห็นถึง

ประโยชน์ของการปรับความคิดใหม่ 

 ขั�นตอนที�  �  เรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการแก้ไข

ปัญหา  วตัถุประสงค์เพื�อช่วยให้นักศึกษาไดใ้ช้ศกัยภาพ

ของตนเองในการแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม  ในเชิง

สร้างสรรคไ์ด ้

  ขั�นตอนที� �  ประเมินผล  ทบทวนความเขา้ใจ  

และการนาํไปใช ้ วตัถุประสงคเ์พื�อประเมินความสามารถ

ในการแยกแยะประเด็นปัญหาและการปรับความคิดใหม่ที�

สมเหตุสมผล  ส่งผลสู่อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ของ

นักศึกษาที�เหมาะสม  เกิดความตระหนักถึงความสําคัญ

และประโยชน์ในการปรับความคิดดา้นบวก  และการมอง

ปัญหาในเชิงบวกที�สามารถเป็นไปได ้ และการฝึกทาํอยา่ง

ต่อเนื�อง 

 และหลงัเสร็จสิ�นการให้การปรึกษานักศึกษาตอบ

แบบประเมินความวติกกงัวล 
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ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้อ คํ า ถ า ม เ ชิ ง บ ว ก มี  1�  ข้อ   ( ข้ อ

�,�,�,�,��,��,��,��,��,��)  ส่วนขอ้คาํถามเชิงลบมี �� ขอ้ 

(�,�,�,�,�,��,��,��,��,��)  ลกัษณะแบบวดัความวิตก

กงัวลเป็นมาตราส่วนประมาณค่า �ระดบั  โดยให้คะแนน

ขอ้คาํถามเชิงบวก ดงันี�   ไม่มีเลย เท่ากับ � คะแนน  มีบา้ง

เล็กน้อย เท่ากับ � คะแนน  มีเป็นส่วนมาก เท่ากับ � 

คะแนน  มีมากที�สุด เท่ากบั � คะแนน  ส่วนขอ้คาํถามเชิง

ล บ ใ ห้ ก ลั บ ค่ า ค ะ แ น น   ร ะ ดั บ ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 20-39 คะแนน เป็นกลุ่มที�มีความวิตก

กงัวลตํ�า (low anxiety)   40-59 คะแนน เป็นกลุ่มที�มีความ

วติกกงัวลปานกลาง (moderate anxiety) และ 

60-80 คะแนน เ ป็นกลุ่มที� มีความวิตกกังวลสูง  (high 

anxiety)  ผูศึ้กษานาํแบบวดัความวิตกกงัวลไปคาํนวณหา

ค่าความเชื�อมั�น  โดยใชส้ัมประสิทธิ� แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach,s alpha coefficient) ไดค้่าความเชื�อมั�น เท่ากบั 

�.�� 

 ส่วนที��  เครื� องมือที�ใช้ในการดาํเนินการทดลอง 

ได้แก่  โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยใช้แนวคิดการ

ปรับเปลี�ยนความคิดและพฤติกรรม 

 ส่วนที� 4  สมุดบนัทึกความคิดที�มอบหมายให้กลุ่ม

ตัวอย่างบันทึกหลังขั�นตอน ครั� งที�  �-�ได้ฝึกเรียนรู้การ

จัดการความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมใน

ชีวิตประจาํวนั  และประเมินผลการปรับเปลี�ยนความคิด

ใหม่สู่พฤติกรรมใหม่และความสามารถในการพัฒนา

ความคิดเผชิญปัญหาที�สมเหตุผล 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูศึ้กษาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑที์�กาํหนดไว ้ 

แบ่งออกเป็นกลุ่ม  กลุ่มละ �-� คน  หลงัจากนั�นให้ขอ้มูล

เกี� ยวกับการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม  โดยดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ � ครั� ง  ครั� งละ 

��-�� นาที  จํานวน  � ครั� ง  โดยผู ้ศึกษาเป็นผู ้ให้การ

ปรึกษาดว้ยตนเอง  ประกอบดว้ย � ขั�นตอน คือ 

 ขั�นตอนที�  �  การสร้างสัมพนัธภาพและประเมิน

ปัญหา  ว ัตถุประสงค์เพื�อสร้างความไว้วางใจ  ทําให้

นกัศึกษากลา้ที�จะระบายความวติกกงัวลในใจออกมา  ผูใ้ห้

การปรึกษาสามารถประเมินและสรุปประเด็นปัญหาที�

ก่อใหเ้กิดความวติกกงัวลได ้

 ขั�นตอนที�  �  เรียนรู้สาเหตุที�ทาํให้เกิดความวิตก

กังวล  และเหตุผลของการปรับความคิดและพฤติกรรม  

วตัถุประสงคเ์พื�อให้นักศึกษามีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบั

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด  อารมณ์และพฤติกรรม  ที�

ทาํให้เกิดความวิตกกงัวล  และเขา้ใจถึงเหตุผล/ประโยชน์

ของการปรับความคิดและพฤติกรรม   

 ขั� นตอนที�  �   เ รียนรู้และฝึกปฏิบัติการค้นหา

ค ว า ม คิ ด ด้ า น ล บ ห รื อ แ ล ะ ค ว า ม คิ ด ที� บิ ด เ บื อ น  

วตัถุประสงค์เพื�อให้นักศึกษาเขา้ใจถึงความคิดอตัโนมติั

ดา้นลบ  แบบแผนความคิดที�ไม่เหมาะสมของตนเอง  ที�

ส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวลขึ�นได ้ จากนั�นสามารถคน้หา

และสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบที� เกิดขึ� นในปัจจุบัน

ออกมา  และมีความเข้าใจในการบันทึกสมุดบันทึก

ความคิด 

 ขั�นตอนที� �  เรียนรู้และฝึกปฏิบติัเทคนิคการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม  วตัถุประสงคเ์พื�อช่วยให้นักศึกษา

สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์หรือปัญหาที�เกิดขึ�น  โดยใช้

ความคิดตรงกบัความเป็นจริงทดแทนความคิดที�บิดเบือน  

สามารถปรับความคิดด้านลบให้เป็นความคิดด้านบวก  

เปลี�ยนความคิดใหม่ของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  เห็นถึง

ประโยชน์ของการปรับความคิดใหม่ 

 ขั�นตอนที�  �  เรียนรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการแก้ไข

ปัญหา  วตัถุประสงค์เพื�อช่วยให้นักศึกษาไดใ้ช้ศกัยภาพ

ของตนเองในการแก้ไขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม  ในเชิง

สร้างสรรคไ์ด ้

  ขั�นตอนที� �  ประเมินผล  ทบทวนความเขา้ใจ  

และการนาํไปใช ้ วตัถุประสงคเ์พื�อประเมินความสามารถ

ในการแยกแยะประเด็นปัญหาและการปรับความคิดใหม่ที�

สมเหตุสมผล  ส่งผลสู่อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ของ

นักศึกษาที�เหมาะสม  เกิดความตระหนักถึงความสําคัญ

และประโยชน์ในการปรับความคิดดา้นบวก  และการมอง

ปัญหาในเชิงบวกที�สามารถเป็นไปได ้ และการฝึกทาํอยา่ง

ต่อเนื�อง 

 และหลงัเสร็จสิ�นการให้การปรึกษานักศึกษาตอบ

แบบประเมินความวติกกงัวล 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 �.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง  วิเคราะห์

โดยการแจกแจงความถี� ร้อยละ 

 �.  ขอ้มูลความวติกกงัวลก่อนการขึ�นฝึกปฏิบติัการ

พยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางจิต 

 �.   การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัความวิตก

กังวลก่อนและหลงั การเข้ารับการให้การปรึกษาของกลุ่ม

ตวัอยา่ง 

 � .   ข้อ มูลก าร ปรับเ ปลี� ย นควา มคิ ด  อา รมณ์ 

ความรู้สึก อาการทางกายและพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่ง 

สรุปและอภิปรายผล 

 �. กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์  ชั�นปี

ที� 3  จาํนวน �� คน  แบ่งเป็น� กลุ่ม  กลุ่มละ �-� คน  ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง �� คน คิดเป็นร้อยละ��  เพศชาย � คน 

คิดเป็นร้อยละ��  อายุไม่มีความแตกต่างอยู่ในช่วง ��-�� 

ปี  มีค่าเฉลี�ยของผลการเรียนสะสม (GPA) เท่ากบั �.��  ผล

การเรียนสะสมส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง  �.�� - �.��  จาํนวน �� 

คน คิดเป็นร้อยละ ��  ผลการเรียนสะสมช่วง �.�� - �.��  

จาํนวน � คน คิดเป็นร้อยละ ��  และผลการเรียนสะสม

ตั�งแต่ �.�� ขึ�นไป จาํนวน � คน  คิดเป็นร้อยละ �� 

 �. สรุปขอ้มูลความวิตกกงัวลและวิธีลดความวิตก

กงัวล  ก่อนการขึ�นฝึกปฏิบติัการพยาบาลบุคคลที�มีปัญหา

ทางจิต  จากคาํถามปลายเปิดในระหว่างให้การปรึกษาและ

สมุดบนัทึกความคิดที�นักศึกษาได้เขียนไว ้ สามารถสรุป

ความได ้ ดงันี�   

 2.1 ความวิตกกังวลเกี�ยวกับด้านผูป่้วย  ได้แก่ ถา้

ผูป่้วยมีอาการกาํเริบขึ�นมาระหว่างการสนทนานักศึกษา

กงัวลว่าจะตอ้งปฏิบติัอย่างไร  กงัวลว่าผูป่้วยไม่สนใจจะ

พดูดว้ย  กงัวลวา่จะใชค้าํพดูกบัผูป่้วยไม่เหมาะสมจะทาํให้

ผูป่้วยอาการกาํเริบมากขึ�น  กงัวลวา่จะแกปั้ญหาไม่ไดเ้มื�อ

ผูป่้วยมีพฤติกรรมกา้วร้าวหรือพฤติกรรมไม่เหมาะสม  ไม่

สามารถปฏิบติัการพยาบาลให้กบัผูป่้วยที�ตนรับผิดชอบได ้ 

และกังวลว่าจะควบคุมอารมณ์ ความรู้สึกที� เกิดขึ� นกับ

ตนเองไม่ได ้  

 2.2 ความวิตกกงัวลเกี�ยวกบัสภาพแวดลอ้มบนหอ

ผูป่้วย  ได้แก่  นักศึกษารู้สึกไม่ปลอดภัยเมื�อต้องให้การ

พยาบาลผูป่้วยในหอ้งทาํการรักษาพยาบาลตามลาํพงั  รู้สึก

กงัวลเมื�อไม่พบผูป่้วยที�อยูใ่นความรับผิดชอบ  และยงัรู้สึก

ไม่ปลอดภยัเมื�อตอ้งขึ�นตึกที�มีผูป่้วยจิตเวชจาํนวนมาก 

 2.3 ความวิตกกังวลเกี�ยวกับอาจารย์นิเทศหรือ

อาจารยพี์�เลี�ยงในแหล่งฝึก  ไดแ้ก่ นักศึกษารู้สึกกงัวลเมื�อ

อาจารยนิ์เทศไม่สามารถมานิเทศนักศึกษาได้  กงัวลเมื�อ

ตอ้งรายงานอาการผูป่้วยแก่อาจารยนิ์เทศและอาจารย์พี�

เลี�ยง  กงัวลวา่จะถูกตาํหนิจากอาจารยนิ์เทศและอาจารยพี์�

เลี� ยงกังวลว่าจะได้คะแนนจากการประเมินของอาจารย์

นิเทศและอาจารยพี์�เลี�ยง ในการฝึกภาคปฏิบติัไม่ดี  กงัวล

เกี�ยวกับลกัษณะหรือรูปแบบการนิเทศของอาจารยนิ์เทศ  

พฤติกรรมการแสดงออกต่อนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติของ

อาจารย์นิเทศ  และภาระงานที�ได้รับมอบหมายมีความ

ซบัซอ้น  ทาํใหส่้งงานไม่ทนั   

 2.4 วิธีการลดความวิตกกงัวลของนกัศึกษา ไดแ้ก่   

ระบายความรู้สึกโดยการพูดคุยกับเพื�อนสนิท  ครอบครัว

หรือคนที�เราไวใ้จ  ปรึกษาอาจารยนิ์เทศ  เพื�อน  ครอบครัว 

รุ่นพี�ที�ผ่านการฝึกปฏิบติัการพยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทาง

จิต  ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายที�ตนเองสนใจ เช่น ฟังเพลง  ดู

โทรทศัน์/ซีรีย ์ เล่นเกมส์  อ่านหนงัสือ  ทาํสมาธิ  วาดภาพ  

เล่นกีฬา เป็นตน้  ให้กาํลงัใจตนเอง เช่น พูดกบัตนเองว่า

ตอ้งดีขึ�น   หลีกเลี�ยงสิ�งที�ตอ้งเผชิญ  ยอมรับสภาพ  ร้องไห้  

เก็บเรื�องที�กงัวลไวค้นเดียว 

 �. ช่วงก่อนการเข้ารับการให้การปรึกษาพบว่า  

นักศึกษากลุ่มตวัอย่างมีความวิตกกังวล  ระดับปานกลาง 

�� คน  ระดบัสูง � คน  และหลงัจากรับการให้การปรึกษา

ผลปรากฏว่า  นักศึกษาทั�งหมดมีระดบัคะแนนความวิตก

กงัวลลดลง  จะเห็นวา่  ผลของการให้การปรึกษาสามารถ

ลดระดบัของความวิตกกงัวลของนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์  

ก่อนการขึ�นฝึกปฏิบติัการพยาบาลบุคคลที�มีปัญหาทางจิต

ได ้  

 �. จากการที�นักศึกษากลุ่มตวัอย่าง  ได้ฝึกทักษะ

การคน้หาความคิดอตัโนมติัดา้นลบ  และนาํความคิดนั�นมา

วิเคราะห์แยกแยะ  และฝึกการปรับเปลี�ยนนั�น  ผลพบว่า

นกัศึกษามีการปรับความคิดไปในด้านบวก   มองโลกใน

แง่ดี  มีความยืดหยุ่น  ยอมรับความเป็นจริงมากขึ�นและมี

ความสมเหตุสมผล  ทาํให้เกิดพฤติกรรมใหม่ที�เหมาะสม

ขึ�น  ซึ� งขอยกตวัอย่าง  ความคิด  อารมณ์  อาการทางกาย

และพฤติกรรมของนักศึกษา  หลงัรับการให้การปรึกษา

ของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี�  

 4.1 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “คิดวา่

ไม่รู้จะทาํอย่างไร  เมื�อผูป่้วยมีอาการกาํเริบขึ�นมาระหวา่ง

สนทนา”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “ยอมรับ

วา่เป็นอาการทางจิตของผูป่้วย  ดงันั�นเราควรศึกษาประวติั

ผูป่้วยและเตรียมความรู้ในการให้การพยาบาลตามอาการ

ของผูป่้วย”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�น

ตามมาทาํใหไ้ม่กลวั  ยอมรับ  เขา้ใจพฤติกรรมองผูป่้วย  มี

แ น ว ท า ง ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร รั บ มื อ กับ

สถานการณ์ที� อาจจะเ กิดขึ� น  แสดงคุณลักษณะของ

พยาบาลจิตเวช 

 4.2 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ผูป่้วยทาํร้ายหรือลวนลาม”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อ

ใหม่คือ  “ต้องดูแลตัวเอง  ไม่ประมาท  มีสติ”  อาการ  

อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้สบายใจ

ขึ�น  กลา้พดูคุยหรือใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วย 

 4.3 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ผูป่้วยจะไม่พูดดว้ย”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่

คือ  “ถา้เรามีความตั�งใจและเตรียมความรู้ให้ดี  จะทําให้

ผูป่้วยเกิดความมั�นใจว่าเราสามารถที�จะให้การดูแลได้”  

อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้

สบายขึ�น  มีกาํลงัใจ  อยากจะดูแลผูป่้วย 

 4.4 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “รู้สึก

ว่าตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอที�จะดูแลผูป่้วย  เพราะเป็น

วชิาที�ค่อนขา้งยาก”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  

“ทุกวิชาก็เริ� มต้นจากความไม่รู้  ถ้าค่อยๆอ่าน ศึกษาทํา

ความเขา้ใจ  ก็น่าจะทาํไดเ้หมือนการขึ�นฝึกปฏิบติัของวิชา

อื�นๆ”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมา

ทาํให้สบายขึ� น  มีความอยาก  และมีสมาธิในการศึกษา  

คน้ควา้  อ่านตาํรา  เพื�อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 

 4.5 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

การ Pre-Post  Conference  กบัอาจารย ์ เพราะบางทีเตรียม

ตวัมาไม่ดีหรือไม่ไดเ้ตรียมตวัมา”   เปลี�ยนเป็นความคิด/

ความเชื�อใหม่คือ  “ถา้พวกเราเตรียมตัวมาดี  ก็ไม่น่าจะ

กังวลอะไร  การ Conference  กับอาจารย์  นักศึกษาจะ

ได้รับข้อเสนอแนะไปปรับใช้ใน Caseของตัวเอง  และ

พฒันาตนเองใหดี้ขึ�นเวลาไปใหก้ารพยาบาลผูป่้วย”  อาการ  

อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้สบายขึ�น  

มองเห็นประโยชน์ของการ Pre-Post  Conference  กลา้

พดูคุยกบัอาจารยม์ากขึ�น 

 4.6 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ส่งงานไม่ทนั  กลวัไดค้ะแนนไม่ดี”   เปลี�ยนเป็นความคิด/

ความเชื� อใหม่ คือ  “งานที� ได้รับมอบหมายเป็นสิ� งที�

หลีกเลี�ยงไม่ได ้ เป็นความรับผิดชอบที�ตอ้งยอมรับ”  “ถา้

พยายามทาํให้ดีที�สุด  ผลที�ออกมาก็น่าจะดี  ส่วนผลที�จะ

ตามมาค่อยว่ากนั”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�

เกิดขึ�นตามมาทาํให้สบายขึ�น  มีกาํลงัใจ  มีความพยายาม

มากขึ�น 

 4.7 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ว่าอาจารย์นิ เทศจะติดงาน  ไม่สามารถมานิเทศได้”   

เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “การที�อาจารยไ์ม่

ไดม้านิเทศ  คงติดภารกิจจาํเป็นจริงๆ”  “ไม่ควรกงัวลกบั

อนาคต  สิ�งที�ยงัมาไม่ถึง”  “เชื�อวา่ถา้ช่วงที�อาจารยไ์ม่ไดม้า

นิเทศ  จะตอ้งมีการวางแผนประสานให้อาจารยพี์�เลี�ยงดูแล

แทนเป็นอย่างดี”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�

เกิดขึ�นตามมาทาํใหส้บายขึ�น  เชื�อใจและเชื�อมั�นในอาจารย์

นิเทศ  ถา้เกิดขึ�นจริงถึงเวลาค่อยปรับตวั 

 4.8 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “ไม่รู้

ว่าอาจารย์นิเทศมีรูปแบบการนิเทศยงังัย  ถ้าทําไม่ถูก

อาจารยจ์ะแสดงออกต่อนักศึกษาอย่างไร”   เปลี�ยนเป็น

ความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “อาจารยนิ์เทศทุกคน  มีความรู้  

มีประสบการณ์ตั�งใจอยากจะสั�งสอนลูกศิษยใ์ห้มีความรู้”  

อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้

สบายขึ�น  ลดความกงัวล  พร้อมที�จะรับการอบรมสั�งสอน

จากอาจารย ์ พร้อมที�จะปรับตวั 

 4.9 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “ไม่รู้

ว่าจะเจออะไรบ้าง บนหอผู ้ป่วยจิตเวช” เปลี�ยนเป็น

ความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “เราคิดมากไปเอง  ขณะที�ขึ�น

ฝึกปฏิบติัมีอาจารยนิ์เทศ/อาจารยพี์�เลี�ยงคอยดูแล  ไม่น่ามี

อะไรกงัวล”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�น

ตามมาทาํใหส้บายขึ�น  นอนหลบั  ไม่คิดมาก 
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ขึ�น  ซึ� งขอยกตวัอย่าง  ความคิด  อารมณ์  อาการทางกาย

และพฤติกรรมของนักศึกษา  หลงัรับการให้การปรึกษา

ของนกัศึกษาพยาบาลกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี�  

 4.1 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “คิดวา่

ไม่รู้จะทาํอย่างไร  เมื�อผูป่้วยมีอาการกาํเริบขึ�นมาระหวา่ง

สนทนา”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “ยอมรับ

วา่เป็นอาการทางจิตของผูป่้วย  ดงันั�นเราควรศึกษาประวติั

ผูป่้วยและเตรียมความรู้ในการให้การพยาบาลตามอาการ

ของผูป่้วย”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�น

ตามมาทาํใหไ้ม่กลวั  ยอมรับ  เขา้ใจพฤติกรรมองผูป่้วย  มี

แ น ว ท า ง ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร รั บ มื อ กับ

สถานการณ์ที� อาจจะเ กิดขึ� น  แสดงคุณลักษณะของ

พยาบาลจิตเวช 

 4.2 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ผูป่้วยทาํร้ายหรือลวนลาม”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อ

ใหม่คือ  “ต้องดูแลตัวเอง  ไม่ประมาท  มีสติ”  อาการ  

อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้สบายใจ

ขึ�น  กลา้พดูคุยหรือใหก้ารพยาบาลกบัผูป่้วย 

 4.3 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ผูป่้วยจะไม่พูดดว้ย”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่

คือ  “ถา้เรามีความตั�งใจและเตรียมความรู้ให้ดี  จะทําให้

ผูป่้วยเกิดความมั�นใจว่าเราสามารถที�จะให้การดูแลได้”  

อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้

สบายขึ�น  มีกาํลงัใจ  อยากจะดูแลผูป่้วย 

 4.4 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “รู้สึก

ว่าตนเองมีความรู้ไม่เพียงพอที�จะดูแลผูป่้วย  เพราะเป็น

วชิาที�ค่อนขา้งยาก”   เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  

“ทุกวิชาก็เริ� มต้นจากความไม่รู้  ถ้าค่อยๆอ่าน ศึกษาทํา

ความเขา้ใจ  ก็น่าจะทาํไดเ้หมือนการขึ�นฝึกปฏิบติัของวิชา

อื�นๆ”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมา

ทาํให้สบายขึ� น  มีความอยาก  และมีสมาธิในการศึกษา  

คน้ควา้  อ่านตาํรา  เพื�อเตรียมความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 

 4.5 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

การ Pre-Post  Conference  กบัอาจารย ์ เพราะบางทีเตรียม

ตวัมาไม่ดีหรือไม่ไดเ้ตรียมตวัมา”   เปลี�ยนเป็นความคิด/

ความเชื�อใหม่คือ  “ถา้พวกเราเตรียมตัวมาดี  ก็ไม่น่าจะ

กังวลอะไร  การ Conference  กับอาจารย์  นักศึกษาจะ

ได้รับข้อเสนอแนะไปปรับใช้ใน Caseของตัวเอง  และ

พฒันาตนเองใหดี้ขึ�นเวลาไปใหก้ารพยาบาลผูป่้วย”  อาการ  

อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้สบายขึ�น  

มองเห็นประโยชน์ของการ Pre-Post  Conference  กลา้

พดูคุยกบัอาจารยม์ากขึ�น 

 4.6 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ส่งงานไม่ทนั  กลวัไดค้ะแนนไม่ดี”   เปลี�ยนเป็นความคิด/

ความเชื� อใหม่ คือ  “งานที� ได้รับมอบหมายเป็นสิ� งที�

หลีกเลี�ยงไม่ได ้ เป็นความรับผิดชอบที�ตอ้งยอมรับ”  “ถา้

พยายามทาํให้ดีที�สุด  ผลที�ออกมาก็น่าจะดี  ส่วนผลที�จะ

ตามมาค่อยว่ากนั”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�

เกิดขึ�นตามมาทาํให้สบายขึ�น  มีกาํลงัใจ  มีความพยายาม

มากขึ�น 

 4.7 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “กลวั

ว่าอาจารย์นิ เทศจะติดงาน  ไม่สามารถมานิเทศได้”   

เปลี�ยนเป็นความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “การที�อาจารยไ์ม่

ไดม้านิเทศ  คงติดภารกิจจาํเป็นจริงๆ”  “ไม่ควรกงัวลกบั

อนาคต  สิ�งที�ยงัมาไม่ถึง”  “เชื�อวา่ถา้ช่วงที�อาจารยไ์ม่ไดม้า

นิเทศ  จะตอ้งมีการวางแผนประสานให้อาจารยพี์�เลี�ยงดูแล

แทนเป็นอย่างดี”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�

เกิดขึ�นตามมาทาํใหส้บายขึ�น  เชื�อใจและเชื�อมั�นในอาจารย์

นิเทศ  ถา้เกิดขึ�นจริงถึงเวลาค่อยปรับตวั 

 4.8 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “ไม่รู้

ว่าอาจารย์นิเทศมีรูปแบบการนิเทศยงังัย  ถ้าทําไม่ถูก

อาจารยจ์ะแสดงออกต่อนักศึกษาอย่างไร”   เปลี�ยนเป็น

ความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “อาจารยนิ์เทศทุกคน  มีความรู้  

มีประสบการณ์ตั�งใจอยากจะสั�งสอนลูกศิษยใ์ห้มีความรู้”  

อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�นตามมาทาํให้

สบายขึ�น  ลดความกงัวล  พร้อมที�จะรับการอบรมสั�งสอน

จากอาจารย ์ พร้อมที�จะปรับตวั 

 4.9 ความคิด/ความเชื�อเดิมที�มีต่อเรื�องนั�นวา่  “ไม่รู้

ว่าจะเจออะไรบ้าง บนหอผู ้ป่วยจิตเวช” เปลี�ยนเป็น

ความคิด/ความเชื�อใหม่คือ  “เราคิดมากไปเอง  ขณะที�ขึ�น

ฝึกปฏิบติัมีอาจารยนิ์เทศ/อาจารยพี์�เลี�ยงคอยดูแล  ไม่น่ามี

อะไรกงัวล”  อาการ  อารมณ์และพฤติกรรมใหม่ที�เกิดขึ�น

ตามมาทาํใหส้บายขึ�น  นอนหลบั  ไม่คิดมาก 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการให้การปรึกษาโดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive  Behavioral  Therapy : CBT)  ใน

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ที�เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  พบวา่  ระดบั

ของความวิตกกังวลหลงัได้รับการให้การปรึกษาลดลง  

โดยการศึกษานี� เชื�อวา่ ความวิตกกงัวลเกิดจากการที�บุคคล

มีการรับรู้ต่อเหตุการณ์และมีการบิดเบือนของกระบวนการ

คิดของบุคคล12  การให้การปรึกษาโดยการปรับความคิด

และพฤติกรรม  เป็นการให้การปรึกษาประเภทหนึ�งที�ช่วย

ลดปัญหาทางอารมณ์  พฤติกรรม  และสรีระ  ตามความ

เชื�อที�ว่า  สิ� งเร้าไม่ได้มีผลต่ออารมณ์  พฤติกรรม  และ

สรีระโดยตรง  แต่ต้องผ่านกระบวนการคิดซึ� งมีความ

แตกต่างของแต่ละบุคคล3  และการบาํบดัผูที้�มีความวิตก

กงัวลระดบัสูง  สามารถช่วยไดโ้ดยการปรับความคิดและ

พฤติกรรม  ซึ� งช่วยเหลือให้บุคคลสามารถสํารวจระบบ

ความคิดของตนเองว่ามีความคิดด้านลบหรือไม่  และ

พิสูจน์สมมุติฐานของความคิดนั�นอยา่งเป็นเหตุเป็นผล  ถา้

ความคิดนั�นบิดเบือนไปจากความเป็นจริง  โดยมีความคิด

ลบมากเกินจริงกวา่เหตุการณ์ที�เกิดขึ�น  บุคคลนั�นสามารถ

ตระหนกัรู้ในความคิดของตนเองและพฒันาความคิดใหม่

ในเชิงที�สร้างสรรค์ขึ� น  มีความคิดใหม่เชิงบวกหรือ

สมเหตุสมผลมากขึ� น  เพื�อนําไปสู่การเผชิญปัญหาที�

เหมาะสมได้4 

 จากการดําเนินการให้การปรึกษาโดยการปรับ

ความคิดและพฤติกรรม  ในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที�มี

ความวิตกกังวลก่อนขึ�นฝึกปฏิบัติการพยาบาลบุคคลที�มี

ปัญหาทางจิต  ซึ� งดาํเนินการให้การปรึกษาจาํนวน  � ครั� ง  

สามารถนํามาสรุปเป็นกระบวนการกลุ่มตามระยะ

พัฒนาการของกลุ่ม � ระยะคือ  การดําเนินการให้การ

ปรึกษาครั� ง ที�  �   เ ป็นระยะสร้างสัมพันธภาพ  การ

ดําเนินการให้การปรึกษาครั� งที�  �-�  เป็นระยะทํางาน

ร่วมกัน  และการดําเนินการให้การปรึกษาครั� งที�  �  เป็น

ระยะยติุกลุ่ม  ซึ�งมีรายละเอียด ดงันี�  

 ระยะที� �  เป็นระยะสร้างสัมพนัธภาพ (Initiating  

Phase)   พบวา่ ลกัษณะความคิดที�ทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวล

ข อ ง นัก ศึ ก ษ า เ ป็ น ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า เ กี� ย ว กับ ผู ้ ป่ ว ย  

สภาพแวดลอ้มบนหอผูป่้วย  และอาจารยนิ์เทศ/อาจารยพี์�

เลี�ยงในแหล่งฝึกจากประเดน็ปัญหาเหล่านี� ส่งผลกระทบตอ่

ความคิด  อารมณ์  และพฤติกรรมของนักศึกษา  ทาํให้มี

ความวิตกกงัวลตามมา  ในขั�นตอนแรกนี� ผูใ้ห้การปรึกษา

ได้สร้างสัมพันธภาพแห่งความไว้วางใจ  ให้ความรู้

เ กี� ยวกับปัญหาที� เ กิดขึ� นในมุมมองของแนวคิด CBT  

กระบวนการให้การปรึกษา  สํารวจเรื� องราวปัญหาของ

นักศึกษา  สอนถึงความเชื�อมโยงของความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรม และสรีระ  หลงัจากนั�นมอบหมายการบา้นให้

นักศึกษา  สังเกตความเชื�อมโยงของความคิด อารมณ์ 

พฤติกรรมและสรีระของตนเองมา  ซึ� งการดาํเนินการให้

การปรึกษาในครั� งนี� ด ําเนินการไปได้ด้วยดี   ภายใต้

บรรยากาศของสัมพนัธภาพที�ดี  มีความไวว้างใจเกิดขึ�น  

ซึ� งสอดคลอ้งกบัแนวทางการบาํบดัดว้ย CBT  ที�ว่า  การ

สร้างสัมพนัธภาพเพื�อการบําบัด  จะเป็นลักษณะที�ทั� ง � 

ฝ่ายร่วมมือกันค้นหาปัญหาร่วมกัน  พัฒนาสมมุติฐาน

เกี�ยวกบัความตรงของความคิดร่วมกนั  เรียกสัมพนัธภาพ

แบบนี� วา่ Collaborative empiricism  (การร่วมมือกนัใน

การสงัเกตความคิดและพฤติกรรม)  ซึ�งผูใ้หก้ารปรึกษาเป็น

ผูส้นบัสนุนและช่วยชี�ใหผู้รั้บการปรึกษาเห็นความสมัพนัธ์

ระหวา่งความคิดกบัความวติกกงัวล  แนะนาํกลยทุธ์ในการ

แกไ้ขปัญหาหรือให้ทาํการบา้นเพื�อให้ผูรั้บการปรึกษาฝึก

แกไ้ขปัญหา  เพื�อลดความวติกกงัวล8 

 ระยะที� �  ระยะทาํงานร่วมกนั (Working  Phase)  

ในระยะนี� ผู ้ให้การปรึกษาร่วมกับนักศึกษาพยาบาล

ทบทวนการบา้นที�ไดรั้บมอบหมายและถามถึงการเรียนรู้ที�

เกิดขึ� น  สอนให้ รู้จักความคิดอัตโนมัติทางลบซึ� งเป็น

ตน้เหตุของอารมณ์ที�ไม่เหมาะสม  รวมทั� งวิธีการคน้หา

ความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเองและทาํใหรู้้วา่ความคิด

ดังกล่าวสามารถประเมิน  พิสูจน์  และปรับเปลี�ยนได ้ 

หลงัจากนั�นเลือกความคิดอตัโนมติัมา � เรื�องเพื�อฝึกการ

ประเมิน  ตรวจสอบหรือพสูิจน์วา่ความคิดดงักล่าวเป็นจริง

หรือไม่มากนอ้ยเพียงใด  ในกรณีที�ความคิดนั�นไม่จริงหรือ

จริงเป็นบางส่วน  นํานักศึกษาเข้าสู่การปรับเปลี�ยน

ความคิดในกรณีความคิดอตัโนมติันั�นเป็นจริง  นาํผูรั้บการ

ปรึกษาเขา้สู่การแกปั้ญหา3  ในขั�นตอนนี�นบัวา่เป็นขั�นตอน

สาํคญัของการบาํบดัดว้ยแนวคิด  CBT  คือ การฝึกให้ผูรั้บ

การปรึกษาจบัความคิดอตัโนมติัให้ได ้ ซึ� งส่วนใหญ่จะจบั

ความรู้สึกวิตกกงัวลไดก่้อน  จึงจะสํารวจตนเองไดว้่าคิด

อยา่งไรกบัเหตุการณ์นั�น  จึงค่อยปรับความคิดไปในทางที�

เหมาะสม  ทาํบ่อยๆจนเคยชินที�จะจบัความคิดอตัโนมติัได้

ทัน ที   รู้ตัว เ ร็วและปรับเปลี� ยนความคิดในทางที� ดี

สมเหตุสมผล  จะไม่เกิดความวติกกงัวล7  จากการวเิคราะห์

ความคิด  อารมณ์ อาการทางกายและพฤติกรรมพบว่า

นักศึกษามีพฒันาการด้านความคิดที� เป็นเหตุเป็นผล  มี

ความคิดดา้นบวก  และสามารถนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนั

ได ้

 ระยะที� �  ระยะยติุกลุ่ม  (Terminal  Phase)  จาก

การที�นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กทกัษะการคน้หาความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ  และนาํความคิดนั�นมาวิเคราะห์แยกแยะ

และฝึกการปรับเปลี�ยนความคิดไปในด้านบวก  มองโลก

ในแง่ดี  มีความยดืหยุน่  ยอมรับความเป็นจริงมากขึ�น  และ

มีความสมเหตุสมผล  ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ที�เหมาะสม

ขึ�น  ช่วยให้อารมณ์  ความรู้สึกและพฤติกรรมดีขึ� น  ซึ� ง

สอดคล้องกับการศึกษาของทราวเวอร์และคณะ  ได้

กล่าวถึง การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมวา่  

เป็นการช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ต่างๆได ้เช่น ความวิตก

กงัวล  ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า15  จากกระบวนการ

กลุ่มที�เกิดขึ�นต่อเนื�อง � ครั� ง  ใชเ้วลา ��-�� นาที  สัปดาห์

ละ � ครั� ง  ติดต่อกัน 3 สัปดาห์  การให้การปรึกษาแบบ

กลุ่มนี�นกัศึกษามีการพดูคุยแลกเปลี�ยนความคิดเห็น  มีการ

ยอมรับซึ� งกันและกัน  มีผลทําให้นักศึกษาได้เรียนรู้การ

ปรับความคิดและพฤติกรรมใหม่มาแทนที�  ส่งผลใหค้วาม

วิตกกังวลลดลง  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ยุพาพกัตร์ 

รักมณีวงศ์และคณะ  ที�ทาํกลุ่มบาํบดัตามแนวคิดการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัอานาปานสติสมาธิกบันิสิต

พยาบาลชั�นปีที� �  สามารถลดความวิตกกงัวลลงได ้ โดย

ใชร้ะยะเวลาในการเขา้กลุ่มบาํบดัจาํนวน � ครั� ง  ครั� งละ �� 

นาที  สัปดาห์ละ � ครั� ง  ติดต่อกนั � สัปดาห์ต่อเนื�องกัน  

และในขั�นตอนสุดทา้ยไดใ้ห้เนน้ขอ้มูลเกี�ยวกบัความวิตก

กงัวลสามารถเกิดขึ�นไดอี้ก  กระตุน้ให้มีการฝึกทกัษะการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมอยา่งต่อเนื�อง  เพื�อป้องกนัการ

กลบัเป็นซํ� าได ้4 

ข้อเสนอแนะ 

 �. จากผลการวิจัยครั� งนี� พบว่า  การให้การปรึกษา

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม  เป็นการให้การ

ป รึ ก ษ า ป ร ะ เ ภ ท ห นึ� ง ที� ช่ ว ย ล ด ปั ญ ห า ท า ง อ า ร ม ณ์  

พฤติกรรม  และสรีระของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที� มี

ความวิตกกังวล  เนื�องจากนักศึกษาได้ฝึกค้นหาหรือจับ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบของตนเอง  รวมถึงการฝึกปรับ

ความคิดใหม่ให้เหมาะสม  ทาํบ่อยๆจนเคยชิน  ทาํให้รู้ตวั

เร็วและปรับเปลี�ยนความคิดในทางที�ดีก็จะไม่เกิดความ

วิ ต ก กั ง ว ล   แ ล ะ ทํา ใ ห้ นั ก ศึ ก ษ า รู้ สึ ก ว่ า ต น เ อ ง มี

ความสามารถในการจดัการสิ�งต่างๆได ้ เพิ�มความมั�นใจใน

ตนเองและลดความวติกกงัวลในชีวติประจาํวนัได ้

 �. ในการทาํวิจัยครั� งต่อไปควรมีการติดตามระดบั

ความวิตกกังวลและแบบแผนความคิดของกลุ่มตวัอย่าง

ต่อเนื�องทุก � เดือน  � เดือน  � เดือน  และ � ปี  เพื�อ

ติ ดต า ม ป ร ะ สิท ธิผ ลข อ ง ก า ร ใ ห้ก าร ป รึ ก ษ า   แ ล ะ

ทําการศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษาที�

เหมาะสมในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลหรือบุคคลที�มีปัญหา

สุขภาพจิต 

 3. สถาบันการศึกษาควรมีการคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกชั�นปีในทุกปี

การศึกษา  เพื�อเป็นการเฝ้าระวงัและวางแผนในการให้การ

ช่วยเหลือที�ถูกตอ้งเหมาะสม  และควรมีการจัดกิจกรรม

หรือโครงการดูแลสุขภาพจิตแก่นกัศึกษาพยาบาล 

 4. ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของการให้การ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มอื�น 

เช่น ความเครียด  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะสูญเสีย  มีความคิด/

พยายามฆ่าตวัตาย 
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การปรึกษาจบัความคิดอตัโนมติัให้ได ้ ซึ� งส่วนใหญ่จะจบั

ความรู้สึกวิตกกงัวลไดก่้อน  จึงจะสํารวจตนเองไดว้่าคิด

อยา่งไรกบัเหตุการณ์นั�น  จึงค่อยปรับความคิดไปในทางที�

เหมาะสม  ทาํบ่อยๆจนเคยชินที�จะจบัความคิดอตัโนมติัได้

ทัน ที   รู้ตัว เ ร็วและปรับเปลี� ยนความคิดในทางที� ดี

สมเหตุสมผล  จะไม่เกิดความวติกกงัวล7  จากการวเิคราะห์

ความคิด  อารมณ์ อาการทางกายและพฤติกรรมพบว่า

นักศึกษามีพฒันาการด้านความคิดที� เป็นเหตุเป็นผล  มี

ความคิดดา้นบวก  และสามารถนาํไปใชใ้นชีวิตประจาํวนั

ได ้

 ระยะที� �  ระยะยติุกลุ่ม  (Terminal  Phase)  จาก

การที�นกัศึกษากลุ่มตวัอยา่งไดฝึ้กทกัษะการคน้หาความคิด

อตัโนมติัดา้นลบ  และนาํความคิดนั�นมาวิเคราะห์แยกแยะ

และฝึกการปรับเปลี�ยนความคิดไปในด้านบวก  มองโลก

ในแง่ดี  มีความยดืหยุน่  ยอมรับความเป็นจริงมากขึ�น  และ

มีความสมเหตุสมผล  ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมใหม่ที�เหมาะสม

ขึ�น  ช่วยให้อารมณ์  ความรู้สึกและพฤติกรรมดีขึ� น  ซึ� ง

สอดคล้องกับการศึกษาของทราวเวอร์และคณะ  ได้

กล่าวถึง การปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมวา่  

เป็นการช่วยลดปัญหาทางอารมณ์ต่างๆได ้เช่น ความวิตก

กงัวล  ความเครียด หรือภาวะซึมเศร้า15  จากกระบวนการ

กลุ่มที�เกิดขึ�นต่อเนื�อง � ครั� ง  ใชเ้วลา ��-�� นาที  สัปดาห์

ละ � ครั� ง  ติดต่อกัน 3 สัปดาห์  การให้การปรึกษาแบบ

กลุ่มนี�นกัศึกษามีการพดูคุยแลกเปลี�ยนความคิดเห็น  มีการ

ยอมรับซึ� งกันและกัน  มีผลทําให้นักศึกษาได้เรียนรู้การ

ปรับความคิดและพฤติกรรมใหม่มาแทนที�  ส่งผลใหค้วาม

วิตกกังวลลดลง  สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ยุพาพกัตร์ 

รักมณีวงศ์และคณะ  ที�ทาํกลุ่มบาํบดัตามแนวคิดการปรับ

ความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัอานาปานสติสมาธิกบันิสิต

พยาบาลชั�นปีที� �  สามารถลดความวิตกกงัวลลงได ้ โดย

ใชร้ะยะเวลาในการเขา้กลุ่มบาํบดัจาํนวน � ครั� ง  ครั� งละ �� 

นาที  สัปดาห์ละ � ครั� ง  ติดต่อกนั � สัปดาห์ต่อเนื�องกัน  

และในขั�นตอนสุดทา้ยไดใ้ห้เนน้ขอ้มูลเกี�ยวกบัความวิตก

กงัวลสามารถเกิดขึ�นไดอี้ก  กระตุน้ให้มีการฝึกทกัษะการ

ปรับความคิดและพฤติกรรมอยา่งต่อเนื�อง  เพื�อป้องกนัการ

กลบัเป็นซํ� าได ้4 

ข้อเสนอแนะ 

 �. จากผลการวิจัยครั� งนี� พบว่า  การให้การปรึกษา

โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม  เป็นการให้การ

ป รึ ก ษ า ป ร ะ เ ภ ท ห นึ� ง ที� ช่ ว ย ล ด ปั ญ ห า ท า ง อ า ร ม ณ์  

พฤติกรรม  และสรีระของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ที� มี

ความวิตกกังวล  เนื�องจากนักศึกษาได้ฝึกค้นหาหรือจับ

ความคิดอตัโนมติัดา้นลบของตนเอง  รวมถึงการฝึกปรับ

ความคิดใหม่ให้เหมาะสม  ทาํบ่อยๆจนเคยชิน  ทาํให้รู้ตวั

เร็วและปรับเปลี�ยนความคิดในทางที�ดีก็จะไม่เกิดความ

วิ ต ก กั ง ว ล   แ ล ะ ทํา ใ ห้ นั ก ศึ ก ษ า รู้ สึ ก ว่ า ต น เ อ ง มี

ความสามารถในการจดัการสิ�งต่างๆได ้ เพิ�มความมั�นใจใน

ตนเองและลดความวติกกงัวลในชีวติประจาํวนัได ้

 �. ในการทาํวิจัยครั� งต่อไปควรมีการติดตามระดบั

ความวิตกกังวลและแบบแผนความคิดของกลุ่มตวัอย่าง

ต่อเนื�องทุก � เดือน  � เดือน  � เดือน  และ � ปี  เพื�อ

ติ ดต า ม ป ร ะ สิท ธิผ ลข อ ง ก า ร ใ ห้ก าร ป รึ ก ษ า   แ ล ะ

ทําการศึกษาหรือพัฒนารูปแบบการให้การปรึกษาที�

เหมาะสมในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลหรือบุคคลที�มีปัญหา

สุขภาพจิต 

 3. สถาบันการศึกษาควรมีการคัดกรองปัญหา

สุขภาพจิตในนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ทุกชั�นปีในทุกปี

การศึกษา  เพื�อเป็นการเฝ้าระวงัและวางแผนในการให้การ

ช่วยเหลือที�ถูกตอ้งเหมาะสม  และควรมีการจัดกิจกรรม

หรือโครงการดูแลสุขภาพจิตแก่นกัศึกษาพยาบาล 

 4. ควรทําการศึกษาประสิทธิผลของการให้การ

ปรึกษาโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมในกลุ่มอื�น 

เช่น ความเครียด  ภาวะซึมเศร้า  ภาวะสูญเสีย  มีความคิด/

พยายามฆ่าตวัตาย 
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บทคดัย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการนี� มีวตัถุประสงคเ์พื�อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST ยกสูง (STEMI ) ของ

โรงพยาบาลวาปีทุม จงัหวดัมหาสารคาม ผูมี้ส่วนร่วมวิจยั ประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูป่้วย STEMI และญาติผูดู้แล 2) บุคลากรผูใ้ห้บริการที�

เกี�ยวขอ้ง ดาํเนินการวิจยัที�แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาปีปทุม จงัหวดัมหาสารคาม ระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 

2559 การดาํเนินการวิจยัแบ่งเป็น 3 ระยะไดแ้ก่ 1) วเิคราะห์สถานการณ์ 2) พฒันาระบบการดูแล และ 3) ประเมินผล เครื�องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย แบบประเมินการปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วย แบบสมัภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยและผูดู้แล และแนวคาํถาม

การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื�อหา 

 ผลการวิจยั: ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ พบ ปัญหาการบริการทั� งด้านกระบวนการและผลลัพธ์ ระยะพัฒนาระบบบริการ ได้มี

กระบวนการพฒันา 3 วงจร เกี�ยวกบั 1) การเขา้ถึงบริการช่องทางด่วนที�รวดเร็ว 2) การคดักรองผูป่้วยและพฒันาเครื�องมือการคดักรอง 3) การ

พฒันาแนวทางการดูแล 4) การวนิิจฉัยภาวะ STEMI และระบบการให้คาํปรึกษาเพื�อยืนยนัการวินิจฉัย 5) การกาํหนดมาตรฐานการให้ยาละลาย

ลิ�มเลือด Streptokinase และการดูแลผูป่้วย และ 6) การส่งต่อ และประเมินผลลพัธ์ ระยะประเมินผล พบว่า ทีมสหสาขาวิชาชีพมีการปฏิบติัตาม

แนวทางการดูแลผูป่้วย ร้อยละ 100 ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยภายหลงัการพฒันา พบว่าค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่มาถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการ

ตรวจคลื�นหวัใจไฟฟ้าเฉลี�ย 3.62 นาที การแปลคลื�นหวัใจไฟฟ้าเฉลี�ย 10.22 นาที การไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด Streptokinase เฉลี�ย 47.55 นาที และ 

การส่งต่อยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายเฉลี�ย 87 นาที และค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่เจบ็หนา้อกจนกระทั�งไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด เฉลี�ย 181.77 นาที ผูป่้วย

ไดรั้บการส่งต่อหลงัไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด ร้อยละ 100 ภาวะแทรกซ้อนที�พบบ่อยไดแ้ก่ ความดนัโลหิตตํ�า ร้อยละ 55 ไม่พบภาวะแทรกซ้อน

ปฏิกิริยาการแพย้า หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และภาวะเลือดออดในสมอง และผูป่้วยมีอาการดีขึ�นร้อยละ 100 ผลการศึกษาชี� ให้เห็นว่าระบบการดูแล

ผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST ยกสูง ที�พฒันาขึ�นมีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งรวดเร็วและตาม

มาตรฐาน 

คาํสําคญั: การพฒันาโปรแกรม, ระบบการดูแล, ภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST ยกสูง, ยาละลายลิ�มเลือด 

 

Abstract 

 The purpose of action research was to develop a system of care for patients with ST elevation Myocardial Infarction (STEMI) in 

Wapipathum Hospital, Mahasarakham Province. Participants consisted of two groups: 1) patients with STEMI and caregivers; and 2) health 

care providers working at Emergency Department, Wapipathum Hospital, Mahasarakham Province. The study was conducted from October 

2015 to November 2016. The study process comprised of three phases: situational analysis, development, and evaluation. The instruments 

included a data record form for patients with STEMI, an evaluation form for care practice following a standard care pathway, a questionnaire 

for interviewing patients and caregivers, and a questionnaire for focus groups. Descriptive statistics and content analysis were used to analyze 

quantitative data and qualitative data.  

 Results: Situational analysis phase: problems of care were reported in both process and outcome domains. Development phase: three 

cycles were conducted in development processes: 1) rapid access protocol to fast track myocardial infarction; 2) patient screening and 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
2 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพเิศษ วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม จงัหวดัมหาสารคาม 
3 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลวาปีปทุม 
4 พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพเิศษ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี จงัหวดัสระบุรี 
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development of a screening tool; 3) development of a standard care pathway; 4) diagnosis of STEMI and consultation system for confirming 

the diagnosis; 5) a standard for Streptokinase administration and patient care; and 6) referral system and outcome evaluation. Evaluation 

phase: 100% of health care providers practiced following standard care pathway. Average time from emergency department door-to-

electrocardiogram time (D2EKG) was 3.62 minutes, the door to EKG interpretation was 10.22 minutes, and the door to receive Streptokinase 

47.55 minutes. The mean time from onset to receive Streptokinase was 181.77 minutes. All patients were referred after receiving streptokinase 

to hospital networks. The most common side effect of Streptokinase was hypotension. The allergic reaction, arrhythmia, and intracranial 

hemorrhage were not found. 100% of patients improved clinical outcomes. The findings indicate that developing an STEMI system of care in 

hospitals could be effectiveness in order to rapid access the special care and meet the standard of care of these patients. 

Keywords: Program development, System of care, ST Elevation Myocardial Infarction, Thrombolytic agent 

 

บทนํา 

 กลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

coronary syndrome, ACS) เป็นปัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทยและของโลก เนื�องจากเป็นภาวะวิกฤตที�

ก่อใหเ้กิดอตัราการเสียชีวติ และทาํใหก้ารสูญเสียค่าใชจ่้าย

ในการรักษาเพิ�มขึ�น จากขอ้มูลสถิติขององค์การอนามยั

โลก พ.ศ. 2558 พบวา่ มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด (cardiovascular diseases, CVDs) ประมาณ 17.7 ลา้น

คน คิดเป็น 31 % ของสาเหตุการเสียชีวิตทั�งหมด และ ใน

จาํนวนนั�นมีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ประมาณ 

7.4 ลา้นคน1 สําหรับในประเทศไทยพบว่า ประมาณ ��% 

ของการเสียชีวิตเฉียบพลนัเป็นจากโรคหลอดเลือดหัวใจ2 

และจากข้อมูลทะเบียนผูป่้วยกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั (The Thai Registry of Acute Coronary 

Syndrome, TRACS) พบ ผูป่้วยกลุ่มภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST ยกสูง (ST elevation myocardial 

infarction, STEMI) ร้อยละ 55 ชนิดที�ไม่พบ ST ยกสูง 

(non-ST elevation MI, NSTEMI) ร้อยละ 33 และชนิด

ภาวะเจ็บเคน้อกไม่คงที� (unstable angina) ร้อยละ 12 โดยมี

อตัราตายในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) ของผูป่้วย 

STEMI ร้อยละ 5.3 ผูป่้วย NSTEMI ร้อยละ 5.1 ผูป่้วย 

unstable angina ร้อยละ 1.7 3 

ภาวะ STEMI เป็นภาวะที�พบไดบ่้อย มีความรุนแรง และ

อตัราการเสียชีวิตสูง โดยมีอาการที�สําคญั คือ เจ็บเคน้อก

รุนแรงเฉียบพลนัหรือเจ็บขณะพกั (rest angina) นานกว่า 

�� นาที หรือเจ็บเค้นอกซึ� งเกิดขึ� นใหม่หรือรุนแรงขึ� น

กวา่เดิม4  จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วนในการ

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ ซึ� งการให้ยาละลายลิ�มเลือด 

(thrombolytic agent) เป็นวิธีการรักษาหนึ� งในเปิดหลอด

เลือดหัวใจที�อุดตนั โดยมีเป้าหมายสําคญัคือ เปิดหลอด

เลือดที�ทาํใหก้ลา้มเนื�อหัวใจตายภายใน � ชั�วโมง หลงัจาก

มีอาการเจ็บเคน้อก หรืออยา่งชา้ไม่เกิน �� ชั�วโมง และให้

ผูป่้วยไดรั้บยาละลายลิ�มเลือดภายใน �� นาที เมื�อผูป่้วย

มาถึงโรงพยาบาลที�มีความพร้อม และพิจารณาส่งต่อผูป่้วย

ไปยงัสถานพยาบาลที�สามารถขยายหลอดเลือดหัวใจได้

โดยเร็วที�สุด ภายใน �� นาที หากผูป่้วยที�ไดรั้บยาละลาย

ลิ�ม เ ลือดแล้ว  ยัง เจ็บ เค้นอกอยู่และ  ST ย ังคงยกสูง4

 จากขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ระยะเวลา

มีความสาํคญัในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด ST ยกสูง ในปี พ.ศ. 2559 สํานักงาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกบัเขตสุขภาพ

ที� 7 ไดส้นับสนุนให้เกิดการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 

STEMI ในรูปแบบเครือข่ายตั�งแต่ระดับระดับปฐมภูมิ 

จนถึงการบริการชั�นสูงหรือการบริการเฉพาะทาง5,6 ซึ�งไดมี้

การพฒันาศักยภาพโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

ประจําอําเภอที�พร้อมในการเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายที�

 

 

สามารถให้การดูแลผูป่้วย STEMI ตั�งแต่ 1) การวินิจฉัย

ภาวะ STEMI และสื�อสารกบัแม่ข่ายเพื�อยืนยนัการวินิจฉัย 

(confirm diagnosis) 2) การรักษาผูป่้วยที�มีภาวะ STEMI 

โดยลูกข่ายฉีดยาละลายลิ�มเลือด (Streptokinase, SK หรือ 

Alteplase) และส่งต่อไปยงัแม่ข่าย 3) การส่งต่อไปแม่ข่าย

ในกรณีที�ลูกข่ายไม่สามารถให้ยาละลายลิ�มเลือดได ้ และ 

4) การรับกลบั/การดูแลต่อเนื�อง5 

 โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาลประจํา

อาํเภอวาปีปทุม จงัหวดัมหาสารคาม ขนาด 90 เตียง ใน

พื�นที�เขตสุขภาพที� 7 ระดบั F1 (โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ ขนาดเตียง 60-120 เตียง ที�มีแพทยเ์วชปฏิบติั หรือ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขา

หลกั [อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวช

กรรม ศลัยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย]์ เป็นบางสาขา) 

ที�ไดด้าํเนินงานในระบบบริการช่องทางด่วนในการดูแล

ผูป่้วย STEMI (STEMI fast track) ตั�งแต่ปีงบประมาณ 

2558 การดําเนินงานเริ� มแรกได้ประสบปัญหาในการ

ใหบ้ริการ กล่าวคือ โรงพยาบาลไม่สามารถให้ยาละลายลิ�ม

เลือดแก่ผูป่้วย STEMI ได้ เนื�องจาก ไม่มีแพทยเ์ฉพาะ

ทางดา้นอายรุกรรม/แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญในการสั�งการรักษา

ดว้ยยาละลายลิ�มเลือด มีขอ้จาํกดัในด้านความพร้อมของ

บุคลากรและทรัพยากรในการให้ยาละลายลิ�มเลือด มีความ

ล่าช้าในการคดักรองเบื�องตน้และตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ  

การส่งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญในการแปลผลคลื�นไฟฟ้า

หวัใจที�โรงพยาบาลมหาสารคามซึ�งเป็นแม่ข่ายใชเ้วลานาน 

มีความยุ่งยาก การประสานงานและส่งต่อผู ้ป่วยไปที�

โรงพยาบาลแม่ข่ายล่าชา้ และในขณะส่งต่อผูป่้วยมีอาการ

หวัใจหยดุเตน้บนรถส่งต่อ 2 ราย ไดรั้บการช่วยฟื� นคืนชีพ 

และส่งไปรักษาต่อที�โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นตน้7,8  

 จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการประชุมปรึกษา

ร่วมกันระหว่างทีมผูว้ิจ ัยและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมหา

แนวทางการแกไ้ขปัญหาโดยใชว้งจรการวจิยัเชิงปฏิบติัการ

ของเคมมิสและแมกแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart)9 

ประกอบดว้ย � ขั�นตอน คือ การวางแผน (planning) การ

ลงมือปฏิบัติ (acting) การสังเกต (observing) และการ

สะทอ้นคิด (reflecting) ซึ� งผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัร่วมมือกัน

ทาํงานอยา่งต่อเนื�อง โดยร่วมกนัวางแผนเพื�อแกปั้ญหา นาํ

แผนสู่การปฏิบติัจริง มีการสังเกตและสะท้อนผลของการ

ปฏิบติั จากนั�นจะเขา้สู่ขั�นตอนของการวางแผนปรับปรุง

และดาํเนินการใหม่เป็นวงจร จนกวา่จะไดร้ะบบบริการที�

เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของการดําเนินงาน 

เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการที�มีประสิทธิภาพ ทนัท่วงที 

และลดอตัราการตาย 

วตัถุประสงค์  

 1. เพื�อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วย STEMI 

ของโรงพยาบาลวาปีทุม จงัหวดัมหาสารคาม  

 2. เพื�อศึกษากระบวนการพฒันาระบบการดูแล

ผู ้ ป่ ว ย  STEMI ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ว า ปี ทุ ม  จั ง ห วัด

มหาสารคาม  

 3. เพื�อประเมินผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 

STEMI ของโรงพยาบาลวาปีทุม จงัหวดัมหาสารคาม  

วธีิการวิจัย  

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วม (Mutual collaborative action research) ดาํเนินการวิจยั 

ตั�งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2559   พื�นที�ศึกษา แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาปี

ปทุม จงัหวดัมหาสารคาม  

  ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ในการศึกษาครั� งนี� การ

ได้มาของผูมี้ส่วนในการวิจัย เป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เพื�อใหไ้ดผู้ร่้วมดาํเนินการวิจยัที�เป็น

ตัว แ ท น ข อ ง ทุ ก ก ลุ่ ม แ ล ะ ผู ้ มี ส่ ว น ไ ด้ เ สี ย ต ร ง ต า ม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย สามารถให้ข้อมูลที�
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สามารถให้การดูแลผูป่้วย STEMI ตั�งแต่ 1) การวินิจฉัย

ภาวะ STEMI และสื�อสารกบัแม่ข่ายเพื�อยืนยนัการวินิจฉัย 

(confirm diagnosis) 2) การรักษาผูป่้วยที�มีภาวะ STEMI 

โดยลูกข่ายฉีดยาละลายลิ�มเลือด (Streptokinase, SK หรือ 

Alteplase) และส่งต่อไปยงัแม่ข่าย 3) การส่งต่อไปแม่ข่าย

ในกรณีที�ลูกข่ายไม่สามารถให้ยาละลายลิ�มเลือดได ้ และ 

4) การรับกลบั/การดูแลต่อเนื�อง5 

 โรงพยาบาลวาปีปทุม เป็นโรงพยาบาลประจํา

อาํเภอวาปีปทุม จงัหวดัมหาสารคาม ขนาด 90 เตียง ใน

พื�นที�เขตสุขภาพที� 7 ระดบั F1 (โรงพยาบาลชุมชนขนาด

ใหญ่ ขนาดเตียง 60-120 เตียง ที�มีแพทยเ์วชปฏิบติั หรือ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์เฉพาะทางสาขา

หลกั [อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินารีเวชกรรม กุมารเวช

กรรม ศลัยกรรมกระดูก และวิสัญญีแพทย]์ เป็นบางสาขา) 

ที�ไดด้าํเนินงานในระบบบริการช่องทางด่วนในการดูแล

ผูป่้วย STEMI (STEMI fast track) ตั�งแต่ปีงบประมาณ 

2558 การดําเนินงานเริ� มแรกได้ประสบปัญหาในการ

ใหบ้ริการ กล่าวคือ โรงพยาบาลไม่สามารถให้ยาละลายลิ�ม

เลือดแก่ผูป่้วย STEMI ได้ เนื�องจาก ไม่มีแพทยเ์ฉพาะ

ทางดา้นอายรุกรรม/แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญในการสั�งการรักษา

ดว้ยยาละลายลิ�มเลือด มีขอ้จาํกดัในด้านความพร้อมของ

บุคลากรและทรัพยากรในการให้ยาละลายลิ�มเลือด มีความ

ล่าช้าในการคดักรองเบื�องตน้และตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ  

การส่งปรึกษาแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญในการแปลผลคลื�นไฟฟ้า

หวัใจที�โรงพยาบาลมหาสารคามซึ�งเป็นแม่ข่ายใชเ้วลานาน 

มีความยุ่งยาก การประสานงานและส่งต่อผู ้ป่วยไปที�

โรงพยาบาลแม่ข่ายล่าชา้ และในขณะส่งต่อผูป่้วยมีอาการ

หวัใจหยดุเตน้บนรถส่งต่อ 2 ราย ไดรั้บการช่วยฟื� นคืนชีพ 

และส่งไปรักษาต่อที�โรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นตน้7,8  

 จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการประชุมปรึกษา

ร่วมกันระหว่างทีมผูว้ิจ ัยและทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมหา

แนวทางการแกไ้ขปัญหาโดยใชว้งจรการวจิยัเชิงปฏิบติัการ

ของเคมมิสและแมกแทกการ์ท (Kemmis & McTaggart)9 

ประกอบดว้ย � ขั�นตอน คือ การวางแผน (planning) การ

ลงมือปฏิบัติ (acting) การสังเกต (observing) และการ

สะทอ้นคิด (reflecting) ซึ� งผูว้ิจยัและผูร่้วมวิจยัร่วมมือกัน

ทาํงานอยา่งต่อเนื�อง โดยร่วมกนัวางแผนเพื�อแกปั้ญหา นาํ

แผนสู่การปฏิบติัจริง มีการสังเกตและสะท้อนผลของการ

ปฏิบติั จากนั�นจะเขา้สู่ขั�นตอนของการวางแผนปรับปรุง

และดาํเนินการใหม่เป็นวงจร จนกวา่จะไดร้ะบบบริการที�

เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของการดําเนินงาน 

เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการบริการที�มีประสิทธิภาพ ทนัท่วงที 

และลดอตัราการตาย 

วตัถุประสงค์  

 1. เพื�อศึกษาสถานการณ์การดูแลผูป่้วย STEMI 

ของโรงพยาบาลวาปีทุม จงัหวดัมหาสารคาม  

 2. เพื�อศึกษากระบวนการพฒันาระบบการดูแล

ผู ้ ป่ ว ย  STEMI ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ว า ปี ทุ ม  จั ง ห วัด

มหาสารคาม  

 3. เพื�อประเมินผลการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 

STEMI ของโรงพยาบาลวาปีทุม จงัหวดัมหาสารคาม  

วธีิการวิจัย  

 การวจิยัครั� งนี� เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วม (Mutual collaborative action research) ดาํเนินการวิจยั 

ตั�งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 

2559   พื�นที�ศึกษา แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลวาปี

ปทุม จงัหวดัมหาสารคาม  

  ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ในการศึกษาครั� งนี� การ

ได้มาของผูมี้ส่วนในการวิจัย เป็นการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) เพื�อใหไ้ดผู้ร่้วมดาํเนินการวิจยัที�เป็น

ตัว แ ท น ข อ ง ทุ ก ก ลุ่ ม แ ล ะ ผู ้ มี ส่ ว น ไ ด้ เ สี ย ต ร ง ต า ม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย โดย สามารถให้ข้อมูลที�
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561  

 

ครอบคลุมและลุ่มลึกได้10 ประกอบดว้ยดงันี�  1) ผูใ้ชบ้ริการ 

ไดแ้ก่ ผูป่้วย STEMI และผูดู้แลในระยะศึกษาสถานการณ์ 

จาํนวน 5 คน และระยะพฒันาระบบ การดูแล จาํนวน 5 

คน 2) บุคลากรผูใ้หบ้ริการที�เกี�ยวขอ้งของโรงพยาบาลวาปี

ปทุม โดยในระยะศึกษาสถานการณ์ เป็นกลุ่มแพทยแ์ละ 

พยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยอบุติัเหตุและฉุกเฉิน พนกังาน

เปล พนักงานขบัรถพยาบาล จาํนวน �2 คน และในระยะ

พัฒนา ระบบการดูแลผู ้ป่วย เป็นกลุ่มแพทย์ พยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร พนักงานเปล พนักงานขับรถพยาบาล 

จาํนวน 40 คน 

 การดําเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี�   

 ระยะที�1 การวิเคราะห์สถานการณ์ ทีมผูว้ิจัยได้

ศึกษาเวชระเบียนผูป่้วย STEMI ยอ้นหลงั 3 ปีเพื�อประเมิน

สถานการณ์การดูแลผูป่้วย จากนั�นเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก

การสัมภาษณ์เชิงลึกในผูป่้วย STEMI และญาติผูดู้แล และ

การสนทนากลุ่มในกลุ่มบุคลากรผูใ้ห้บริการที�เกี�ยวขอ้ง

ของโรงพยาบาลวาปีปทุม แล้วนําข้อมูลที�ได้จากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มมาวเิคราะห์เนื�อหา  

 ระยะที� 2 การพัฒนาระบบการดูแล ทีมผูว้ิจยันาํ

ประเด็นปัญหาที�ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา

สะทอ้นในเวทีการประชุมเชิงปฏิบติัการในกลุ่มพยาบาล

และบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที� เ กี� ยวข้องและทําการ

สนทนากลุ่มเพื�อร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาโดยใช้

วงจรการวจิยัเชิงปฏิบติัการของเคมมิสและแมกแทกการ์ท8 

เป็นแนวทางการขบัเคลื�อนในการสร้างความร่วมมือร่วมใจ 

ร่วมคิดตดัสินใจ และลงมือปฏิบติั  

 ระยะที� 3 การประเมินผล ดาํเนินการไปพร้อมกบั

การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI และประเมินผล

ของการพฒันาโดยทีมผูว้ิจัย ประกอบด้วย 1)  ผลการ

พัฒนาด้านกระบวนการ เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ

ประเมินการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI 

และ 2) ผลการพฒันาดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก เก็บรวบรวม

ขอ้มูลจาก 1) แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 2) แนวคาํถามการ

สนทนากลุ่ม  

 จริยธรรมการศึกษา งานวิจัยนี� ผ่านการรับรอง
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เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย  

 1.เครื�องมือดําเนินการวิจัย ไดแ้ก่  1) แผนปฏิบติั

การ (action plan)   2) แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย STEMI  

3) แบบการวเิคราะห์หลงัการปฏิบติั (after action review)  

 2. เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่  

 2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ซึ� งผูว้ิจยัสร้างขึ�นเอง
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หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั จาํนวน 2 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลที� มีความเชี� ยวชาญด้านการพัฒนาเครื� องมือ 
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คาํถามปลายเปิด ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ แนวคาํถาม
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 2.4 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกผูป่้วยและผูดู้แล ลกัษณะ

เป็นคาํถามปลายเปิด โดยเป็นประเด็นเกี�ยวกบัความคิดเห็น

ต่อการใหบ้ริการแก่ผูป่้วย STEMI ของโรงพยาบาล ปัญหา

หรืออุปสรรคในการมารับบริการ และบริการที�ควร

ปรับปรุง  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ดว้ยค่าความถี� ร้อยละ 

ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยการวเิคราะห์เนื�อหา (content analysis) 

ผลการวจิัย  

 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ (ตุลาคม 2558 – 

ธันวาคม 2558)  ผลการศึกษาจากเวชระเบียนของผูป่้วย 

และมุมมองของผูป่้วย ญาติผูดู้แล และบุคลากรผูใ้ห้บริการ

ที�เกี�ยวขอ้งของโรงพยาบาลวาปีปทุม พบปัญหาในระบบ

การดูแลผูป่้วย STEMI ดา้นต่าง ๆ ดงันี�  การส่งต่อขอ้มูล

ผูป่้วย บุคลากร สะท้อนปัญหาในการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย

โรคกลา้มเนื�อหัวใจตายชนิด ST ยกที�ไดรั้บยาละลายลิ�ม

เลือดมีความไม่ครบถว้น ยุง่ยาก และใชเ้วลานาน  การให้

คําปรึกษา  บุคลากร  สะท้อนระบบการให้คําปรึกษา 

(consult) มีความไม่ชัดเจนทั�งภายในโรงพยาบาลลูกข่าย 

และระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลลูกข่าย 

รวมทั�งไม่มีแนวทางปฏิบติัในการขอคาํปรึกษาจากแพทย์

ผูเ้ชี�ยวชาญ เครื�องมือและอุปกรณ์ในรถพยาบาล บุคลากร 

สะทอ้นเครื�องมือและอุปกรณ์ในรถพยาบาลไม่ครบถว้น 

มกัมีการขาดหายจากจาํนวนที�กาํหนดไว ้

 แนวปฏิบติัในการดูแลและส่งต่อผูป่้วย มีความไม่

ชดัเจน และบุคลากรในทีมผูใ้ห้บริการมีความเขา้ใจที�ไม่

ตรงกนั ทาํใหเ้กิดความสบัสนและยุง่ยากในการปฏิบติังาน 

ผู้ใช้บริการสะทอ้นความไม่รู้และเขา้ใจ รวมทั�งสับสนใน

กระบวนการการดูแลของผูใ้ห้บริการ มองความสูญเสีย

หรือภาวะแทรกซ้อนที�เกิดขึ�นกับผูป่้วยจากกระบวนการ

ดูแลที�มีความล่าชา้  เครื�องมือการส่งต่อ บุคลากร สะทอ้น

ไม่มีเครื�องมือการส่งต่อ ทาํให้การสื�อสาร เฝ้าระวงั และ

ติดตามอาการผูป่้วยขณะส่งต่อมีความยุ่งยากและ สับสน 

 ศกัยภาพของบุคลากรในการดูแลผูป่้วย บุคลากร 

สะทอ้น พยาบาลที�มีประสบการณ์การทาํงานนอ้ยกว่า 3 ปี 

ขาดความมั�นใจการดูแลและส่งต่อผูป่้วย STEMI 

 2. การพัฒนาระบบการดูแล สาํหรับผูป่้วย STEMI   

เกิดกระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื�อง ภายใตว้งจร

การวจิยัเชิงปฏิบติัการ จาํนวน 3 วงจร (ภาพประกอบ 1)  

 

      กระบวนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ  1 วงจรคุณภาพการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI ที�ไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด Streptokinase 

 

 โดยมีประเด็นการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย 

STEMI เกี�ยวกบั 1) การเขา้ถึงบริการช่องทางด่วนที�รวดเร็ว 

2) การคดักรองผูป่้วยและพฒันาเครื�องมือการคดักรอง 3) 

การพฒันาแนวทางการดูแล 4) การวินิจฉัยภาวะ STEMI 

และระบบการให้คาํปรึกษาเพื�อยืนยนัการวินิจฉัย 5) 

มาตรฐานการใหย้าละลายลิ�มเลือด Streptokinase และการ

ดูแลผู ้ป่ วย และ 6) การส่งต่อ  และประเ มินผลลัพธ์ 

รายละเอียดดงันี�   

วเิคราะห์

สถานการณ์ 

ประเมนิผล

การพฒันา 

  ม.ค 59-ก.พ 59 
 

 มี.ค 59-เม.ย 59  พ.ค 59-พ.ย 59 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561  

 

 วงจรที�  1 (ม ก ราค ม 2559-กุมภ า พัน ธ์  � � � 9) 

กิจกรรมการพฒันา (acting) ดงันี�   

 1.1 ประชุมทบทวนนโยบายการดูแลผูป่้วย STEMI 

ในระบบบริการ STEMI fast track และนาํเขา้สู่แผนพฒันา

คุณภาพโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2559 

 1.2 นาํแบบบนัทึกการคดักรองผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อ

หวัใจตาย ของสถาบนัโรคทรวงอกมาใชใ้นการคดักรอง   

 1.3 พฒันาสมรรถนะบุคลากรที�ให้การดูแลผูป่้วย 

STEMI fast track   

 1.4 พฒันาระบบขอคาํปรึกษาจากแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญ

โรคหวัใจ โดยจดัหาอุปกรณ์สื�อสาร Smart phone  

 1.5 จัดหาเครื�องกระตุกหัวใจ (defibrillator) ที�

สามารถใชง้าน Mode AED ได ้ 

 1.6 จดัการให้ความรู้ การประเมินผูป่้วย STEMI 

การใช้แบบบันทึกการเตรียมผูป่้วยก่อนให้ยาละลายลิ�ม

เลือด การสังเกตอาการและอาการแทรกซอ้นผูป่้วยสาํหรับ

พยาบาล  

 1.7 ประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์

เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย ์ในการเตรียมความรู้ ความ

เขา้ใจ  

 ความพร้อมของเวชภณัฑย์าและการตรวจวนิิจฉยั

ทางห้องปฏิบติัการเพื�อช่วยในการวนิิจฉยัเพิ�มเติม จากผล

การดาํเนินงาน (observing, reflecting) พบผลสาํเร็จรวมทั�ง

ปัญหาและอปุสรรคดงันี�  

 1. แพทยแ์ละพยาบาลมีความเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบ

การดูแลผูป่้วย STEMI ที�มีการดูแลและให้ยาละลายลิ�ม

เลือด Streptokinase ที�แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลวาปีปทุม 

แทนการดูแลแบบเดิมที�ผูป่้วยถูกส่งต่อไปรับยาละลายลิ�ม

เลือดที�โรงพยาบาลมหาสารคาม 

 2. พยาบาลที�แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินไดรั้บการอบรม

ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย STEMI เกี�ยวกบั ภาวะ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั การบริหารยาละลายลิ�มเลือด 

การสังเกตอาการผูป่้วยขณะรับยาละลายลิ�มเลือดเพื�อเฝ้า

ระวงัภาวะแทรกซอ้นที�ป้องกนัได ้และการดูแลระหวา่งส่ง

ต่ อ  พ ร้ อ ม ก า ร ข อ คํา ป รึ ก ษ า เ มื� อ เ กิ ด อ า ก า ร ห รื อ

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยจากแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญ 

 3. จากการใช้แบบคัดกรองผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อ

หัวใจตาย ของสถาบันโรคทรวงอก ผูว้ิจ ัยสังเกตเห็นว่า

พยาบาลไม่เขา้ใจ เกณฑ์การแบ่งความรุนแรงของโรค (ขอ้ 

5) ตาม Killip class และแบบคดักรองผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อ

หัวใจตาย ของสถาบนัโรคทรวงอกในส่วนของการรักษา 

(ข้อ 6) ไม่มีช่องและเนื� อหาที� เหมาะกับสภาพของ

โรงพยาบาลชุมชน  

 4. มีระบบขอคาํปรึกษาจากแพทย์ผูเ้ชี�ยวชาญ

โรคหัวใจที�สะดวก รวดเร็ว โดยจัดหาอุปกรณ์สื�อสาร

Smart phone และระบบอินเตอร์เน็ทเมื�ออยู่นอก

โรงพยาบาล ตลอด 24 ชั�วโมง ทําให้การขอคาํปรึกษา

เป็นไปอยา่งรวดเร็ว 

 5. มีการใชเ้ครื�องกระตุกหัวใจ (defibrillator) ที�

สามารถใชง้าน mode AED เพื�อช่วยในการช่วยฟื� นคืนชีพ 

(resuscitation) ผูป่้วยทนัที กรณีเกิดคลื�นไฟฟ้าหัวใจ VF, 

VTได ้ ซึ� งในการดูแลที�ผ่านมาไม่มีเครื�องกระตุกหัวใจที�มี 

Mode AED ใชเ้พียงเครื�อง monitor สัญญาณชีพเท่านั�น 

 จากการดาํเนินงานในวงจรที� 1 ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั

ไดมี้การพฒันาแผนการดูแล ประสานงานกบับุคลากรที�

เกี�ยวขอ้ง นาํแผนการดูแลลงสู่การปฏิบติั ปรบัปรุงแผนการ

ดูแลร่วมกบัทีมสุขภาพ และเป็นที�ปรึกษาของพยาบาลผูใ้ห้

การดูแลผูป่้วย โดยประเมินผลการดูแลและส่งต่อ ทบทวน

กระบวนการดูแลและส่งต่อเพื�อหาโอกาสพฒันา 

 วงจรที� 2 (มีนาคม2559-เมษายน ���9) กิจกรรม

การพฒันา (acting) ดงันี�   

 2.1 พฒันาเครื�องมือประเมินและดูแลผูป่้วย STEMI 

ไดแ้ก่ 1) แบบบนัทึกการคดักรอง โดยดดัแปลงจากแบบ

บันทึกการคดักรองของสถาบันทรวงอก และ 2) พฒันา

แบบบนัทึกที�ชี�นาํการปฏิบติัโดยดดัแปลงจากแนวทางการ

ดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหวัใจตาย 

 2.2 จดัประชุมวิชาการเรื�อง การตรวจคดักรองและ

การจาํแนก Killip class สาํหรับพยาบาลวิชาชีพของแผนก

อุบติัเหตฉุุกเฉิน 

 2.3 พฒันาระบบขอคาํปรึกษา โดยเมื�อพบผลการ

ตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจที�ผิดปกติ กาํหนดให้แพทยส่์งภาพ

การตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจผ่านระบบไลน์  (LINE 

 

 

application) และแพทยห์รือพยาบาลตอ้งโทรประสานไปที�

ศูนยส่์งต่อเพื�อแจง้วา่ มีการขอคาํปรึกษาเรื�องการแปลผล

คลื�นไฟฟ้าหัวใจ แทนการปฏิบติัเดิมที�ส่งภาพคลื�นไฟฟ้า

หัวใจแลว้รอแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญอ่านผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจซึ� ง

ระยะเวลารอคอยนานกวา่ 10 นาที  

  จากการดาํเนินงานดงักล่าว พบผลสาํเร็จรวมทั�ง

ปัญหาและอปุสรรค (Observe, Reflecting) ดงันี�  

 1. พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจและใช้แบบ

บันทึกการคัดกรองและแบบบันทึกที�ชี� นําการปฏิบัติได้

ครบถว้น  

ทาํใหส้ามารถเก็บขอ้มูลผูป่้วยไดค้รอบคลุม ทั�งในประเด็น

การคัดกรอง และการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติได้

ครอบคลุม สามารถติดตามการเ ฝ้าระวังอาการและ

ภาวะแทรกซ้อนที�ป้องกันได้ในระหว่างให้ยาละลายลิ�ม

เลือด  

 2.  ระบบขอคาํปรึกษา สามารถกระชบัระยะเวลา

ในการขอคาํปรึกษาไดภ้ายในเวลา 10 นาที  

 3.  ทีมสหวิชาชีพสามารถให้ความรู้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพในภาวะวิกฤติไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

 จากผลสาํเร็จดงักล่าวนาํสู่การปฏิบติัอยา่งต่อเนื�อง

ในวงจรที� 3 เพื�อใหมี้ความสะดวกและรวดเร็วยิ�งขึ�น 

อยา่งไรก็ตามในวงจรพฒันาที� 2 พบประเด็นปัญหา

เกี�ยวกบัระบบการใหย้าละลายลิ�มเลือด Streptokinase และ

สมรรถนะของพยาบาลในการใหย้าและดูแลผูป่้วยขณะ

ไดรั้บยา ภายหลงัการรับยา และระหวา่งส่งต่อผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาลแม่ข่าย จากประเด็นปัญหาดงักล่าวนาํสู่การ

พฒันาในวงจรที� 3 และประเมินผลการพฒันา 

  วงจรที� 3 (พฤษภาคม 2559-พฤศจิกายน 2559) 

กิจกรรมการพฒันา (acting) ดงันี�  

 3.1 จั ด ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ ย า ล ะ ล า ย ลิ� ม เ ลื อ ด 

Streptokinase เก็บไวที้�ห้องยา สามารถเบิกใชไ้ดต้ลอด 24 

ชั�วโมง  

 3.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื�อพฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลที�ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินในการประเมินขอ้ห้าม

ของ 

การใช้ยาละลายลิ�มเลือด วิธีการบริหารยา การเฝ้าระวงั

อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งไดรั้บยา 

 3.3 ปรับระบบการส่งต่อผู ้ป่วย โดยโรงพยาบาล

วาปีปทุมกาํหนดให้จดัประเภทผูป่้วยเป็น ประเภทฉุกเฉิน

ใน 

ระบบทางด่วนพิเศษ มีระบบ emergency consult ระหว่าง

โรงพยาบาลวาปีปทุมกับ โรงพยาบาลแม่ข่ายและมีการ

โทรศพัทป์ระสาน referral center ก่อนส่งต่อทุกราย  

 3.4 พัฒนา แนวทาง การ ดูแลรั กษา ผู ้ป่ วยโร ค

กล้ามเนื�อหัวใจตาย (clinical pathway)โดยกําหนดใน

ลกัษณะ 

แผนภาพที�ประกอบดว้ยขั�นตอนการดูแลผูป่้วยที�ครบถว้น

ชัดเจนและกําหนดระยะเวลากํากับการปฏิบัติในแต่ละ

ขั�นตอนเพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งรวดเร็ว 

 3.5 พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลและส่งต่อผูป่้วย 

STEMI (clinical nursing practice guideline) 

 3.6 พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร สื� อ ส า ร ร ะ ห ว่ า ง

โรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลวาปีปทุมโดยใช ้

เทคโนโลยีระบบ  

Line เพื�อแจ้งขอ้มูล ให้คาํปรึกษา และติดตามการดูแล

ผูป่้วยในระบบบริการ STEMI fast track 

 3.7 จัดหาเครื�องกระตุกหัวใจที�สามารถใช้งานใน 

Mode AED ได ้จดัซื�อ Soft paddle ใหมี้ จาํนวนเพียงพอ  

 3.8  พยา บา ลผู ้จัดก ารราย กรณี  ดู แล คว บคุม 

ประเมินผลการทาํงานและผลลพัธ์ของการดูแลให้เป็นไป

ตามแนว 

ทางการ ดูแลรักษาผูป่้วย STEMI (clinical pathway) 

 จากผลการดําเนินงาน (observing, reflecting) 

ดงักล่าว พบผลสาํเร็จของการดาํเนินงาน ดงันี�  

 �. ไ ด้ ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ ย า ล ะ ล า ย ลิ� ม เ ลื อ ด 

Streptokinase ที� มีประสิทธิภาพและปฏิบัติได้ใน

สถานการณ์จริง 

 �. พยาบาลวิชาชีพที�ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินมีความ

เขา้ใจในการประเมินขอ้ห้ามของการใชย้าละลายลิ�มเลือด 

มี 
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application) และแพทยห์รือพยาบาลตอ้งโทรประสานไปที�

ศูนยส่์งต่อเพื�อแจง้วา่ มีการขอคาํปรึกษาเรื�องการแปลผล

คลื�นไฟฟ้าหัวใจ แทนการปฏิบติัเดิมที�ส่งภาพคลื�นไฟฟ้า

หัวใจแลว้รอแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญอ่านผลคลื�นไฟฟ้าหัวใจซึ� ง

ระยะเวลารอคอยนานกวา่ 10 นาที  

  จากการดาํเนินงานดงักล่าว พบผลสาํเร็จรวมทั�ง

ปัญหาและอปุสรรค (Observe, Reflecting) ดงันี�  

 1. พยาบาลวิชาชีพมีความเข้าใจและใช้แบบ

บันทึกการคัดกรองและแบบบันทึกที�ชี� นําการปฏิบัติได้

ครบถว้น  

ทาํใหส้ามารถเก็บขอ้มูลผูป่้วยไดค้รอบคลุม ทั�งในประเด็น

การคัดกรอง และการดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติได้

ครอบคลุม สามารถติดตามการเ ฝ้าระวังอาการและ

ภาวะแทรกซ้อนที�ป้องกันได้ในระหว่างให้ยาละลายลิ�ม

เลือด  

 2.  ระบบขอคาํปรึกษา สามารถกระชบัระยะเวลา

ในการขอคาํปรึกษาไดภ้ายในเวลา 10 นาที  

 3.  ทีมสหวิชาชีพสามารถให้ความรู้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวเกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพในภาวะวิกฤติไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

 จากผลสาํเร็จดงักล่าวนาํสู่การปฏิบติัอยา่งต่อเนื�อง

ในวงจรที� 3 เพื�อใหมี้ความสะดวกและรวดเร็วยิ�งขึ�น 

อยา่งไรก็ตามในวงจรพฒันาที� 2 พบประเด็นปัญหา

เกี�ยวกบัระบบการใหย้าละลายลิ�มเลือด Streptokinase และ

สมรรถนะของพยาบาลในการใหย้าและดูแลผูป่้วยขณะ

ไดรั้บยา ภายหลงัการรับยา และระหวา่งส่งต่อผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาลแม่ข่าย จากประเด็นปัญหาดงักล่าวนาํสู่การ

พฒันาในวงจรที� 3 และประเมินผลการพฒันา 

  วงจรที� 3 (พฤษภาคม 2559-พฤศจิกายน 2559) 

กิจกรรมการพฒันา (acting) ดงันี�  

 3.1 จั ด ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ ย า ล ะ ล า ย ลิ� ม เ ลื อ ด 

Streptokinase เก็บไวที้�ห้องยา สามารถเบิกใชไ้ดต้ลอด 24 

ชั�วโมง  

 3.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื�อพฒันาสมรรถนะ

ของพยาบาลที�ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินในการประเมินขอ้ห้าม

ของ 

การใช้ยาละลายลิ�มเลือด วิธีการบริหารยา การเฝ้าระวงั

อาการไม่พึงประสงคร์ะหวา่งไดรั้บยา 

 3.3 ปรับระบบการส่งต่อผู ้ป่วย โดยโรงพยาบาล

วาปีปทุมกาํหนดให้จดัประเภทผูป่้วยเป็น ประเภทฉุกเฉิน

ใน 

ระบบทางด่วนพิเศษ มีระบบ emergency consult ระหว่าง

โรงพยาบาลวาปีปทุมกับ โรงพยาบาลแม่ข่ายและมีการ

โทรศพัทป์ระสาน referral center ก่อนส่งต่อทุกราย  

 3.4 พัฒนา แนวทาง การ ดูแลรั กษา ผู ้ป่ วยโร ค

กล้ามเนื�อหัวใจตาย (clinical pathway)โดยกําหนดใน

ลกัษณะ 

แผนภาพที�ประกอบดว้ยขั�นตอนการดูแลผูป่้วยที�ครบถว้น

ชัดเจนและกําหนดระยะเวลากํากับการปฏิบัติในแต่ละ

ขั�นตอนเพื�อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งรวดเร็ว 

 3.5 พฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลและส่งต่อผูป่้วย 

STEMI (clinical nursing practice guideline) 

 3.6 พั ฒ น า ก ร ะ บ ว น ก า ร สื� อ ส า ร ร ะ ห ว่ า ง

โรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลวาปีปทุมโดยใช ้

เทคโนโลยีระบบ  

Line เพื�อแจ้งขอ้มูล ให้คาํปรึกษา และติดตามการดูแล

ผูป่้วยในระบบบริการ STEMI fast track 

 3.7 จัดหาเครื�องกระตุกหัวใจที�สามารถใช้งานใน 

Mode AED ได ้จดัซื�อ Soft paddle ใหมี้ จาํนวนเพียงพอ  

 3.8  พยา บา ลผู ้จัดก ารราย กรณี  ดู แล คว บคุม 

ประเมินผลการทาํงานและผลลพัธ์ของการดูแลให้เป็นไป

ตามแนว 

ทางการ ดูแลรักษาผูป่้วย STEMI (clinical pathway) 

 จากผลการดําเนินงาน (observing, reflecting) 

ดงักล่าว พบผลสาํเร็จของการดาํเนินงาน ดงันี�  

 �. ไ ด้ ร ะ บ บ ก า ร ใ ห้ ย า ล ะ ล า ย ลิ� ม เ ลื อ ด 

Streptokinase ที� มีประสิทธิภาพและปฏิบัติได้ใน

สถานการณ์จริง 

 �. พยาบาลวิชาชีพที�ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินมีความ

เขา้ใจในการประเมินขอ้ห้ามของการใชย้าละลายลิ�มเลือด 

มี 
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สมรรถนะและทกัษะในการเตรียมความพร้อมของผูป่้วย 

วธีิการบริหารยา และการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์

 �. มีระบบทางด่วนพิเศษ สําหรับผูป่้วย STEMI 

(STEMI fast track) ที�เป็นรูปธรรม บุคลากรเขา้ใจใน

ขั�นตอน 

การปฏิบัติระบบทางด่วนพิเศษ ระบบการส่งต่อผู ้ป่วย

โรงพยาบาลมีรถส่งต่อ อุปกรณ์เครื�องมือในการดูแลผูป่้วย

โรคกลา้มเนื�อหวัใจตาย ตลอด �� ชั�วโมง 

 �. มีแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วย STEMI (clinical 

pathway) โดยกาํหนดในลกัษณะแผนภาพที�ประกอบดว้ย 

ขั�นตอนการดูแลผูป่้วยที�ครบถว้นชดัเจนและกาํหนด 

 �. มีแนวปฏิบัติการพยาบาลและส่งต่อผู ้ป่วย 

STEMI (clinical nursing practice guideline) 

 �. มีอุปกรณ์สื�อสารSmart phone และระบบ

อินเตอร์เน็ทเมื�ออยูน่อกโรงพยาบาล ตลอด �� ชั�วโมง   

 �. สร้างกล่อง Streptokinase (SK box) ที�สะดวก

ในการใชแ้ละปลอดภยั 

 �. มีเครื�องกระตุกหวัใจที�สามารถใชง้านใน Mode 

AED ได ้

 �. มีพยาบาลผูจ้ ัดการรายกรณี เพื�อการบริหาร

จัดการ ให้การดูแล ควบคุม ประเมินผลการทํางานให้

เป็นไปตาม 

แนวทางการดูแลผูป่้วย STEMI 

 จากการดาํเนินงานในวงจรที� 3 ผูว้จิยัไดส้รุปแนว

ทางการดูแลผูป่้วย STEMI และผลลพัธ์ของการดูแล 

นาํเสนอต่อทีมรักษาผูป่้วย (PCT) ของโรงพยาบาลวาปี

ปทุม เพื�อนาํไปสู่การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI 

ต่อไป รวมถึงการวเิคราะห์ความเสี�ยงและความผนัแปรใน

การจดัการการดูแลผูป่้วย ระบุแนวทางการดูแล และระบุ

เป้าหมายประเมินผลลพัธ์ รวมทั�งภาระอนัเกี�ยวเนื�องกบั

ผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหวัใจตายชนิด ST ยกต่อไป  

 3. การประเมนิผลการพฒันา (มกราคม 2559-

พฤศจิกายน 2559) 

 3.1 ผลการพฒันาด้านกระบวนการ พบวา่ ทีมสห

สาขาวชิาชีพของโรงพยาบาลวาปีปทุมมีการปฏิบติัตาม

แนวทางการดูแลผูป่้วย ร้อยละ 100  

 3.2 ผลการพฒันาด้านผลลพัธ์ทางคลนิิก  ดงันี�  

 3.2.1 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย มีผูป่้วย STEMI ที�เขา้

รับการรักษาในระบบริการช่องทางด่วน ของโรงพยาบาล

วาปีปทุม จาํนวน 9 คน ในจาํนวนนี�ไดรั้บยาละลายลิ�ม

เลือด Streptokinase จาํนวน 9 คน (ร้อยละ100)     ลกัษณะ

ทั�วไปของผูป่้วย STEMI พบวา่ มีอายเุฉลี�ย 65.11 ปี (SD = 

17.86) อยูใ่นช่วงอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี ร้อยละ 

88.89 เป็นเพศชาย ร้อยละ 100 มีภมิูลาํเนานอกเขตตาํบล

วาปีปทุม ร้อยละ 77.80 มาโรงพยาบาลดว้ยตนเอง (ไม่ได้

ใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน[EMS])  ร้อยละ 100 มีปัจจยั

เสี�ยงสูบบุหรี�  ร้อยละ 22.22 ความดนัโลหิตสูง รอ้ยละ 

11.10 เบาหวาน ร้อยละ 22.20 

 3.2.2 ผลลพัธ์ระยะเวลาการให้บริการแต่ละขั�นตอน    

ตาราง 1 ผลลพัธ์ระยะเวลาการใหบ้ริการแต่ละขั�นตอนใน

ระบบการดูแลผูป่้วย STEMI  

ตวัชี�วดั ค่า

เป้าหมาย 

ผลลพัธ์ 

(M±SD) 

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่

ผูป่้วยถึงโรงพยาบาลจน

ไดรั้บการตรวจ

คลื�นไฟฟ้าหัวใจ (Door to 

EKG) 

≤ 5 นาที 3.62±8.38 

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่

ผูป่้วยถึงโรงพยาบาลจน

ไดรั้บการอ่านคลื�นไฟฟ้า

หวัใจ (Door to EKG 

interpretation) 

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่

ผูป่้วยถึงโรงพยาบาลจน

ไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด 

Streptokinase (Door to 

SK) 

≤ 10 นาที 

 

≤ 30 นาที 

10.22±8.61 

 

47.55±12.01 

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาทั�งหมด

ตั�งแต่ผูป่้วยถึง

โรงพยาบาลจนไดรั้บการ

ส่งต่อไปรักษาพยาบาลที�

≤ 90 นาที  87.00±35.48 

 

 

โรงพยาบาลแม่ข่าย 

(Door to refer) 

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่

เจ็บหนา้อกจนกระทั�ง

ไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด 

 (Onset to streptokinase) 

≤ 360 

นาที 
181.77±157.50 

 

 จากตารางพบวา่ภายหลงัการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วย STEMI พบวา่ มีค่าเฉลี�ยระยะเวลาในแต่ละขั�นตอน

ดีขึ� นกว่าก่อนการพฒันา โดยมีค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั� งแต่

ผูป่้วยถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ 

(Door to EKG) จากเดิม 15 นาที เป็น 3.62 นาที การอ่าน

คลื�นไฟฟ้าหัวใจจากเดิม (Door to EKG interpretation) 20 

นาที เป็น 10.22 นาที การได้รับยาละลายลิ�มเลือด 

Streptokinase (Door to SK) เฉลี�ย 47.55 นาที ไดรั้บการส่ง

ต่อไปรักษาพยาบาลที�โรงพยาบาลแม่ข่าย (Door to refer) 

จากเดิม 116 นาที เป็น 87.00 นาที และค่าเฉลี�ยระยะเวลา

ตั�งแต่เจ็บหนา้อกจนกระทั�งไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด  (Onset 

to Streptokinase) เฉลี�ย 181.77 นาที  

 3.2.3 ภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รับยาละลายลิ�มเลือด 

Streptokinase  

   ผูป่้วย STEMI จาํนวน 9 คนไดรั้บยาละลายลิ�ม

เลือด Streptokinase ทั�งหมด 9 คน ระหวา่งไดรั้บยาราย มี

ผูป่้วยจาํนวน 1 ราย ไดห้ยดุการใหย้าเนื�องจากภาวะภาวะ

หวัใจหยดุเตน้ ภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ�นในผูป่้วยขณะไดรั้บ

ยาละลายลิ�มเลือด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตตํ�า (hypotension) 

จาํนวน 6 ราย หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) จาํนวน 5 ราย 

เลือดออกบริเวณเหงือก (bleeding per gum) จาํนวน 1 ราย 

เลือดออกทางเดินอาหาร (GI hemorrhage) จาํนวน 1 ราย 

และหวัใจหยดุเตน้ (cardiac arrest) จาํนวน 1 ราย ไม่พบ

ภาวะแทรกซอ้นปฏิกิริยาการแพย้า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 

และภาวะเลือดออดในสมอง และผูป่้วยทั�งหมดไดรั้บการ

ส่งต่อหลงัไดรั้บยาละลายลิ�มเลือดและมีอาการดีขึ�น   

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าระบบการดูแลผูป่้วย 

STEMI ของโรงพยาบาลวาปีปทุม จงัหวดัมหาสารคาม ได้

มีการพฒันาเป็นลาํดบัอย่างต่อเนื�อง โดยใชว้งจรการวิจัย

เชิงปฏิบติัการ เป็นหลกัสาํคญัในการพฒันา เริ�มตั�งแต่ การ

นําประเด็นปัญหาที�ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา

สะทอ้นในเวทีการประชุมเชิงปฏิบติัการในกลุ่มบุคลากรผู ้

ให้บริการที�เกี�ยวขอ้งและทาํการสนทนากลุ่มเพื�อหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหา หลังจากนั�นดําเนินการวางแผน ลงมือ

ปฏิบติั สงัเกต และสะทอ้นการปฏิบติัร่วมกนักบัผูว้ิจยัและ

ผู ้มี ส่วนร่วมวิจัย  มีการสรุปผลการดํา เ นินการและ

ขอ้เสนอแนะเพื�อวางแผนแกไ้ขปัญหาต่อไป สําหรับการ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI นี� ได้มุ่งเน้นการทาํ

ความเขา้ใจและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึง

ระดบัปฏิบติัการในการปฏิบติัตามแผน โดยมีทีมผูว้ิจยัทาํ

หน้าที� เ ป็นพี� เ ลี� ยง  เ ป็นที�ป รึกษาให้คําแนะนํา เ ป็นผู ้

ประสานความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผน ในกรณียงัไม่

บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงาน 

ทีมผูวิ้จยัไดท้าํหนา้ที�เป็นผูส้ะทอ้นขอ้มูลกลบัและประสาน

ความร่วมมือในการแกไ้ข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบติั รวมทั�ง

ร่วมกันกาํหนดแผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป ดงันั�นจะ

เห็นไดว้่าวงจรปฏิบติัการที�เกิดขึ�นในการวิจยัครั� งนี� ไม่ได้

หยุดหรือจบลงเมื�อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจร

ปฏิบติัการได้หมุนไปขา้งหนา้เรื�อย ๆ ตามบริบทและการ

เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�น เพื�อยกระดบัมาตรฐานคุณภาพให้

สูงขึ�นในแต่ละรอบของวงจร 

 จากวงจรปฏิบัติการที�เกิดขึ�นจะเห็นได้ว่ามีความ

เกี�ยวข้องและเชื�อมโยงกันในการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วย STEMI อยา่งต่อเนื�อง ตั�งแต่กระบวนการรับและคดั

กรองผูป่้วยที�รวดเร็ว โดยการซักประวติัการเจ็บป่วยที�

สัมพนัธ์กบัอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของ

ทีมพยาบาลและการปฏิบัติตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

STEMI อีกทั�งสามารถตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจขณะรอแพทย์

ซกัประวติัผูป่้วย ตลอดทั�งความพร้อมใชข้องเครื�องตรวจ

ไฟฟ้าหัวใจทาํใหผู้ป่้วย STEMI ไดรั้บการคดักรองทนัเวลา 

สําหรับการวินิจฉัยภาวะ STEMI และสื�อสารกบัแม่ข่าย

เพื�อยืนยนัการวินิจฉัย (confirming the diagnosis) นั�น จะ

เห็นได้ว่าจากการปรับเปลี�ยนวิธีการขอคาํปรึกษาจาก

แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญจากเดิมส่งโทรสารเป็นการใชร้ะบบไลน์
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โรงพยาบาลแม่ข่าย 

(Door to refer) 

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่

เจ็บหนา้อกจนกระทั�ง

ไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด 

 (Onset to streptokinase) 

≤ 360 

นาที 
181.77±157.50 

 

 จากตารางพบวา่ภายหลงัการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วย STEMI พบวา่ มีค่าเฉลี�ยระยะเวลาในแต่ละขั�นตอน

ดีขึ� นกว่าก่อนการพฒันา โดยมีค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั� งแต่

ผูป่้วยถึงโรงพยาบาลจนไดรั้บการตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ 

(Door to EKG) จากเดิม 15 นาที เป็น 3.62 นาที การอ่าน

คลื�นไฟฟ้าหัวใจจากเดิม (Door to EKG interpretation) 20 

นาที เป็น 10.22 นาที การได้รับยาละลายลิ�มเลือด 

Streptokinase (Door to SK) เฉลี�ย 47.55 นาที ไดรั้บการส่ง

ต่อไปรักษาพยาบาลที�โรงพยาบาลแม่ข่าย (Door to refer) 

จากเดิม 116 นาที เป็น 87.00 นาที และค่าเฉลี�ยระยะเวลา

ตั�งแต่เจ็บหนา้อกจนกระทั�งไดรั้บยาละลายลิ�มเลือด  (Onset 

to Streptokinase) เฉลี�ย 181.77 นาที  

 3.2.3 ภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รับยาละลายลิ�มเลือด 

Streptokinase  

   ผูป่้วย STEMI จาํนวน 9 คนไดรั้บยาละลายลิ�ม

เลือด Streptokinase ทั�งหมด 9 คน ระหวา่งไดรั้บยาราย มี

ผูป่้วยจาํนวน 1 ราย ไดห้ยดุการใหย้าเนื�องจากภาวะภาวะ

หวัใจหยดุเตน้ ภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ�นในผูป่้วยขณะไดรั้บ

ยาละลายลิ�มเลือด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตตํ�า (hypotension) 

จาํนวน 6 ราย หวัใจเตน้ชา้ (bradycardia) จาํนวน 5 ราย 

เลือดออกบริเวณเหงือก (bleeding per gum) จาํนวน 1 ราย 

เลือดออกทางเดินอาหาร (GI hemorrhage) จาํนวน 1 ราย 

และหวัใจหยดุเตน้ (cardiac arrest) จาํนวน 1 ราย ไม่พบ

ภาวะแทรกซอ้นปฏิกิริยาการแพย้า หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 

และภาวะเลือดออดในสมอง และผูป่้วยทั�งหมดไดรั้บการ

ส่งต่อหลงัไดรั้บยาละลายลิ�มเลือดและมีอาการดีขึ�น   

สรุปและอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่าระบบการดูแลผูป่้วย 

STEMI ของโรงพยาบาลวาปีปทุม จงัหวดัมหาสารคาม ได้

มีการพฒันาเป็นลาํดบัอย่างต่อเนื�อง โดยใชว้งจรการวิจัย

เชิงปฏิบติัการ เป็นหลกัสาํคญัในการพฒันา เริ�มตั�งแต่ การ

นําประเด็นปัญหาที�ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา

สะทอ้นในเวทีการประชุมเชิงปฏิบติัการในกลุ่มบุคลากรผู ้

ให้บริการที�เกี�ยวขอ้งและทาํการสนทนากลุ่มเพื�อหาแนว

ทางแกไ้ขปัญหา หลังจากนั�นดําเนินการวางแผน ลงมือ

ปฏิบติั สงัเกต และสะทอ้นการปฏิบติัร่วมกนักบัผูว้ิจยัและ

ผู ้มี ส่วนร่วมวิจัย  มีการสรุปผลการดํา เ นินการและ

ขอ้เสนอแนะเพื�อวางแผนแกไ้ขปัญหาต่อไป สําหรับการ

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย STEMI นี� ได้มุ่งเน้นการทาํ

ความเขา้ใจและสร้างการมีส่วนร่วมของคนในองค์กรลงถึง

ระดบัปฏิบติัการในการปฏิบติัตามแผน โดยมีทีมผูว้ิจยัทาํ

หน้าที� เ ป็นพี� เ ลี� ยง  เ ป็นที�ป รึกษาให้คําแนะนํา เ ป็นผู ้

ประสานความร่วมมือในการปฏิบติัตามแผน ในกรณียงัไม่

บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหาอุปสรรคในการดาํเนินงาน 

ทีมผูวิ้จยัไดท้าํหนา้ที�เป็นผูส้ะทอ้นขอ้มูลกลบัและประสาน

ความร่วมมือในการแกไ้ข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบติั รวมทั�ง

ร่วมกันกาํหนดแผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป ดงันั�นจะ

เห็นไดว้่าวงจรปฏิบติัการที�เกิดขึ�นในการวิจยัครั� งนี� ไม่ได้

หยุดหรือจบลงเมื�อหมุนครบรอบ 1 วงจร แต่ละวงจร

ปฏิบติัการได้หมุนไปขา้งหนา้เรื�อย ๆ ตามบริบทและการ

เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ�น เพื�อยกระดบัมาตรฐานคุณภาพให้

สูงขึ�นในแต่ละรอบของวงจร 

 จากวงจรปฏิบัติการที�เกิดขึ�นจะเห็นได้ว่ามีความ

เกี�ยวข้องและเชื�อมโยงกันในการพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วย STEMI อยา่งต่อเนื�อง ตั�งแต่กระบวนการรับและคดั

กรองผูป่้วยที�รวดเร็ว โดยการซักประวติัการเจ็บป่วยที�

สัมพนัธ์กบัอาการของภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัของ

ทีมพยาบาลและการปฏิบัติตามแนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย 

STEMI อีกทั�งสามารถตรวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจขณะรอแพทย์

ซกัประวติัผูป่้วย ตลอดทั�งความพร้อมใชข้องเครื�องตรวจ

ไฟฟ้าหัวใจทาํใหผู้ป่้วย STEMI ไดรั้บการคดักรองทนัเวลา 

สําหรับการวินิจฉัยภาวะ STEMI และสื�อสารกบัแม่ข่าย

เพื�อยืนยนัการวินิจฉัย (confirming the diagnosis) นั�น จะ

เห็นได้ว่าจากการปรับเปลี�ยนวิธีการขอคาํปรึกษาจาก

แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญจากเดิมส่งโทรสารเป็นการใชร้ะบบไลน์
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แทนพร้อมกับการโทรศพัท์ประสานงานไปที�ศูนยส่์งต่อ

โรงพยาบาลแม่ข่าย ทาํให้การส่งผลการตรวจคลื�นไฟฟ้า

หวัใจเป็นไปอยา่งรวดเร็ว ภาพคมชดั อ่านง่าย อีกทั�งแพทย์

ผูเ้ชี�ยวชาญจากศูนยห์ัวใจสิริกิติ�  จงัหวดัขอนแก่น สามารถ

เห็นผลการตรวจและข้อมูลผูป่้วย พร้อมทั� งสามารถให้

คาํแนะนําในการดูแลได้ตั� งแต่อยู่โรงพยาบาลชุมชนใน

เวลาเดียวกนัและติดตามผลการตรวจพเิศษจากโรงพยาบาล

ทุติยภมิูและตติยภมิูได ้ดงันั�นการขอคาํปรึกษาผลการตรวจ

คลื�นไฟฟ้าหัวใจจึงเป็นไปได้ในเวลากาํหนดตามเกณฑ ์

ถึงแมว้า่ค่าเฉลี�ยระยะเวลาตั�งแต่ผูป่้วยถึงโรงพยาบาลจน

ได้รับยาละลายลิ�มเลือด Streptokinase (Door to SK) 

เท่ากับ 47.55 นาที ไม่ไดต้ามเป้าหมายที�กาํหนดคือ น้อย

กวา่หรือเท่ากบั 30 นาที อยา่งไรก็ตามค่าเฉลี�ยเวลาดงักล่าว

ไม่ไดสู้งเกินกวา่ค่าเป้าหมายที�กาํหนดไวม้ากนัก ถือวา่เป็น

ค่าที�ยอมรับไดเ้นื�องจากเป็นระยะแรกของการพฒันา และ

เป็นประเด็นที�ท้าทายในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วย 

STEMI อยา่งต่อเนื�อง เพื�อให้บรรลุเป้าหมายที�กาํหนดไว้

ต่อไป  

 ในการพฒันาศกัยภาพโรงพยาบาลชุมชนระดบั F1 

ใหเ้ป็นโรงพยาบาลที�มีศกัยภาพในการใหย้าละลายลิ�มเลือด 

Streptokinase นั�น จากกระบวนการพฒันาดงักล่าวขา้งตน้

ถือว่าโรงพยาบาลวาปีปทุมได้ประสบผลสําเร็จในการ

ดาํเนินงาน ทั�งนี� เนื�องจาก การถ่ายทอดนโยบาย STEMI 

fast track และการติดตามกาํกบัจากระดบัเขตสุขภาพ ลงสู่

ระดับจงัหวดัและอาํเภอ ที�ชดัเจน ตลอดจนความเขม้แข็ง

ของเครือข่ายการดูแลผูป่้วย STEMI ในระบบบริการ

ช่องทางด่วนในเขตสุขภาพที� 7 ที�ไดร่้วมกนัพฒันาระบบ

การดูแลผู ้ป่วยโดยมีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น  เ ป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายในระดบัเขตสุขภาพ และโรงพยาบาล

มหาสารคามเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในระดบัจงัหวดั ซึ�งได้

มีการช่วยเหลือและสนับสนุนการดาํเนินงานทั� งในด้าน

องค์ความรู้และทักษะในการดูแลผู ้ป่วย การจัดสรร

งบประมาณในการพัฒนากําลังคนเพื�อเพิ�มพูนความ

เชี�ยวชาญตามแผนบริการสุขภาพสาขาหัวใจและหลอด

เลือด ความพร้อมของเวชภัณฑ์ และวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ 

ตลอดจนความร่วมมือร่วมใจ ร่วมคิดตดัสินใจ และลงมือ

ปฏิบัติร่วมกนัของบุคลากรผูใ้ห้บริการ เพื�อมุ่งพฒันางาน

ให้มีคุณภาพ ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายในการดูแลผูป่้วย 

STEMI โดยสามารถโดยสามารถลดระยะเวลาในการ

เขา้ถึงบริการในขั�นตอนต่าง ๆ และเกิดผลลพัธ์ที�ดีต่อผูป่้วย  

 ผลการวิจัยนี� สอดคล้องกับการศึกษาของสุวนิตย ์

โพธิ� จันทร์11 ที�พบว่า  การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วย 

STEMI ทาํโดยทีมสหสาขาวชิาชีพก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ที�ดีต่อ

ผู ้ป่วย  ได้แก่ ค่าเฉลี�ยระยะเวลานับตั� งแต่ผู ้ป่วยมาถึง

โรงพยาบาลจนได ้รับการรักษาดว้ย Streptokinase ลดลง

จาก 126.0 นาที เป็น 29.0 นาที อตัราการกลบัมารักษาซํ� า

ในโรงพยาบาลจากร้อยละ 4.4 เป็น 0 ความพึงพอใจของ

ผูใ้ชบ้ริการ เพิ�มขึ�นจากเดิมร้อยละ 77.0 เป็น 95.8 โดยมี

ปัจจยัแห่งความสําเร็จหนึ�งคือ การประสานงานและความ

ร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทาํให้เกิดระบบการดูแล

ผูป่้วยที�มีประสิทธิภาพและต่อเนื�อง และยงัสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ วิศิษฎ์ อภิสิทธิ� วิทยา12 ที�ศึกษาผลของการ

รักษาผูป่้วยโรคกลา้มเนื�อหวัใจขาดเลือดชนิด ST elevation 

ด้ว ย ย า  Streptokinase โ ด ย ที ม ส ห ส า ข า วิ ช า ชี พ ใ น

โรงพยาบาลชุมชน พบว่า เกิดผลลพัธ์ที�ดีแก่ผูป่้วย และมี

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยในแต่ละขั�นตอนเป็นไปตาม

มาตรฐานที�กาํหนด  

 อย่างไรก็ตามถึงแม้ระบบบริการช่องทางด่วน

ผูป่้วย STEMI ไดมี้การรณรงค์การใชบ้ริการการแพทย์

ฉุกเฉินผ่านช่องทาง 1669 เพื�อลดขั�นตอนและสามารถให้

การช่วยเหลือเบื�องตน้แก่ผูป่้วย แต่จากผลการศึกษานี� ได้

พบประเด็นปัญหาที�สาํคญั กล่าวคือ ผูป่้วย STEMI ทั�งหมด

มาโรงพยาบาลเอง ไม่ไดเ้รียกใชบ้ริการในช่องทาง 1669 

แสดงใหเ้ห็นถึงวา่ ประชาชนขาดความตระหนกัและมีการ

จดัการตนเองเมื�อมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจเกิดขึ�น

โดยเรียกใช้บริการโทรแจ้งสายด่วนบริการการแพทย์

ฉุกเฉินนอ้ย ดงันั�นในการพฒันาระบบบริการช่องทางด่วน

ผูป่้วย STEMI จึงจําเป็นต้องมีการพฒันาในประเด็น

ช่องทางประชาสมัพนัธ์ที�สร้างเสริมความตระหนกัเกี�ยวกบั

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจและการเขา้ถึงบริการโทร
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การพฒันารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายในจังหวดัอุบลราชธานี  

The Quality Development Model for Cause of Death Data in Ubonratchathani Province 

สิริพร วงศต์รี
1 

Siriporn Wongtri1 

 

บทคดัย่อ 

 การวจิยัครั� งนี� ใชร้ะเบียบวธีิการวจิยัและพฒันา มีวตัถุประสงคเ์พื�อพฒันารูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการ

ตายในจงัหวดัอุบลราชธานี การดาํเนินงานวิจยั � ขั�นตอนดงันี�  �) การสังเคราะห์ขอ้มูลเพื�อกาํหนดรูปแบบการจดัการขอ้มูล

สาเหตุการตาย �) การออกแบบและพฒันารูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย �) การใชแ้ละหาประสิทธิผล

รูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย และ �) การกาํหนดแผนการปฏิบัติและนาํรูปแบบระบบจดัการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตาย ขยายผล และจดัทาํขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการวิจยัพบว่า รูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายในจงัหวดัอุบลราชธานีประกอบดว้ย � ขั�นตอน 

ไดแ้ก่ �) การกาํหนดเป้าหมาย วางแผนการดาํเนินงานการจดัการขอ้มูลการตาย (Define and Development) �) การประเมิน 

ตรวจสอบ ติดตามและการวดัผลคุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน (Evaluation and Edit) �) การวเิคราะห์คุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน 

(Analysis and Audit) �) การทาํงานเป็นทีมเครือข่ายในการพฒันาขอ้มูลเวชระเบียน (Teamwork) �) การมีส่วนร่วมจดัการ

ขอ้มูลโดยผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้ง (Holistic) �) การกาํหนดมาตรการควบคุม การแกไ้ขปัญหาและการสะทอ้นขอ้มูลให้หน่วยงาน

ที�เกี�ยวขอ้งครอบคลุมทุกระดบั (Reflection and Refer) เรียกวา่ C-DEATH-R Model ซึ� งผลการใชรู้ปแบบระบบจัดการ

คุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายพบวา่ภายหลงัการพฒันารูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายผูป้ฏิบติังานมีคะแนน

เฉลี�ยระดบัการดาํเนินงานมากกวา่ก่อนการพฒันาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� (p <�.��) 

คาํสาํคญั: คุณภาพของขอ้มูล, สาเหตุการตาย, รูปแบบ 

Abstract 

 This research employed a research developmental method. The purpose of this study was to develop the quality 

development model for cause of death data in Ubonratchathani province. The four stages used in this research were: 1) 

data synthesis for the process model, 2) design and development of the quality development model for cause of death data, 

3) uses and determines the effectiveness of the model, and 4) defining the action plan and agreement of quality 

development model for cause of death data, expansion, and proposed policy suggestions.  

 The findings revealed as follows: the quality development model for cause of death data in Ubonratchathani 

province. The process in 6 steps of development, included: 1) Define and Development, 2) Evaluation and Edit, 3) 

Analysis and Audit, 4) Teamwork, 5) Holistic and 6) Reflection and Refer, was called C-DEATH-R Model. The findings 

of trying out the quality development model for cause of death data. The research findings showed that after the 

development of model, the sample group showed gains in process from before the intervention at 0.05 level of 

significance (p <0.05). 

Keyword: Quality of data, Cause of death, Model. 

 

                                                           
1 นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัอุบลราชธานี 

บทนํา 

 ขอ้มูลสาเหตุการตาย เป็นข้อมูลสําคัญที�สะท้อน

ปัญหาสุขภาพของประชาชน และเป็นขอ้มูลสนบัสนุนการ

ตัดสินใจในเชิงนโยบาย เพื�อการวางแผนพัฒนาด้าน

สุขภาพและพัฒนางานสาธารณสุขของประเทศ ข้อมูล

สาเหตุการตายจึงเป็นฐานข้อมูลที�สําคัญยิ�ง ถ้าข้อมูลมี

คุณภาพย่อมนําไปสู่การแก้ปัญหาสาธารณสุขได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ องค์การอนามัยโลก ซึ� งได้กําหนดให้ทุก

ประเทศ ทั�วโลกใช้ระบบบันทึกสาเหตุการตายแบบ

เดียวกนั เนื�องจากขอ้มูลสาเหตุการตายเป็นขอ้มูลเดียว ที�

ประเทศต่าง  ๆ  ทั�วโลก มีกฎหมายรองรับให้มีการจด

ทะเบียนการเกิดการตาย จึงเป็นขอ้มูลเพียงชนิดเดียวที�จะ

สามารถครอบคลุมการตายได้เกือบร้อยละ ��� และทุก

ประเทศยงัใช้ขอ้มูลนี� เป็นพื�นฐานในการวิเคราะห์ความ

สูญเสียอันเกิดจากโรคภยัไข้เจ็บ ซึ� งจะนํามาใช้กําหนด

นโยบาย วางแผนพัฒนาด้านสุขภาพและพัฒนางาน

สาธารณสุข ทั� งด้านการส่งเสริม ป้องกันโรค ให้บริการ

รักษาพยาบาล การฟื� นฟูสภาพ และจัดลาํดับความสําคัญ

ของปัญหาในเชิงเศรษฐกิจและสังคม ประเทศต่าง ๆ ทั�ว

โลกจึงให้ความสําคญักบัขอ้มูลการตาย หลายประเทศมี

การพฒันาระบบการบันทึกขอ้มูลการตายและการวินิจฉัย

สาเหตุการตายอย่างเป็นระบบ มีการชนัสูตรและวินิจฉัย

โดยแพทย ์ทาํให้ได้ขอ้มูลที�มีคุณภาพ ถูกตอ้ง น่าเชื�อถือ 

สามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (1) 

 ประเทศไทยมีระบบทะเบียนราษฎร์ ถือว่าเป็น

ระบบที� มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ จากการ

เปรียบเทียบข้อมูลประชากรทั� งหมดในระบบกับการ

สาํรวจการเปลี�ยนแปลงประชากร ปี พ.ศ. ���� – ���� 

ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ระบบทะเบียนราษฎร์มี

ความครอบคลุม สูงมากถึงร้อยละ ��.� ของประชากร

ทั�งหมด แต่คุณภาพของขอ้มูลสาเหตุการตายค่อนขา้งตํ�า 

เพราะสดัส่วนการตายที�ระบุสาเหตุไม่ชดัแจง้สูงเป็นอนัดบั

ตน้ของโลก เนื�องจากการตายประมาณ ร้อยละ �� – �� 

ของการตายทั�งหมดเกิดนอกโรงพยาบาลและถูกระบุการ

ตายโดยญาติ หรือผูใ้หญ่บา้น กาํนนั ซึ� งไม่มีพื�นความรู้ทาง

การแพทย ์จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ. ���� 

พบวา่ ขอ้มูลสาเหตุการตายของประเทศไทยมีความน่าเชื�อ

ตํ�ามากที�สุด โดยพบวา่ ขอ้มูลสาเหตุ การตายคลุมเครือถึง

ร้อยละ ��.� ของข้อมูลทั� งหมด จากรายงานการศึกษา

สาเหตุการตายในกรุงเทพมหานคร ของคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ในปี พ.ศ. ���� พบวา่ สาเหตุ 

การตายตามใบมรณบตัร มีความสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัย

ของทีมแพทยเ์พียงร้อยละ ��.�� จากการวิเคราะห์ขอ้มูล

สาเหตุการตายของศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูล

สุขภาพไทย พบว่า คุณภาพของสาเหตุการตาย ยงัคาด

เคลื�อนจากความเป็นจริงอยู่มาก เนื�องมาจากการตาย นอก

สถานพยาบาล ประมาณร้อยละ ��.� ของการตายทั�งหมด 

และสาเหตุที�ทาํให้การวิเคราะห์สาเหตุ การตายไม่ชดัเจน 

เนื�องจากผู ้ให้สาเหตุการตายจะไม่ใช่บุคลากรทางการ

แพทย ์แต่เป็นนายทะเบียนทอ้งถิ�น มีการเขียนรูปแบบการ

ตายเป็นสาเหตุการตาย หรือสาเหตุการตายคลุมเครือไม่

ชัดเจน นอกจากนี� ยงัพบปัญหาความคลาดเคลื�อนของ

ขอ้มูลจากการจดทะเบียนการตาย เช่น การแจง้ตายล่าช้า 

หรือไม่ไดแ้จง้ตามกาํหนดเวลาที�กฎหมายระบุ ทาํให้เกิด

ความคลาดเคลื�อนในเรื� องของจาํนวนคนตาย กระทรวง

สาธารณสุข (����)(1) แจง้หลกัเกณฑก์ารปฏิบติั เรื�อง การ

ใหส้าเหตุการตายกรณี การตายนอกสถานพยาบาลและเป็น

การตายตามธรรมชาติ โดยสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ไดด้าํเนินการพฒันาคุณภาพสาเหตุการตายอย่างต่อเนื�อง 

เ พื� อ ใ ห้ คุ ณ ภ า พ ข้ อ มู ล ก า ร ต า ย ทั� ง ใ น แ ล ะ  น อ ก

สถานพยาบาล มีความถูกต้อง และเป็นมาตรฐานตาม

หลกัการขององคก์ารอนามยัโลก สามารถนาํไปใชว้างแผน

งานโครงการต่าง ๆ ไดอ้ยา่งแม่นยาํ ซึ� งการพฒันาคุณภาพ

ขอ้มูลการตาย นอกสถานพยาบาลนั�น สาํนักทะเบียนกลาง 

กรมการปกครอง ได้ขอความร่วมมือจากกระทรวง

สาธารณสุขในการจัดอบรมให้ความรู้แก่นายทะเบียน

อาํเภอ นายทะเบียนทอ้งถิ�น และนายทะเบียนผูรั้บแจง้การ

ตาย ให้สามารถลงรายการสาเหตุการตายได้อย่างถูกตอ้ง 

ซึ�งกระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัการอบรมให้ความรู้แก่นาย

ทะเบียน �� จงัหวดั ในปี ���� ทั�งนี�  กระทรวงสาธารณสุข 

เกี�ยวขอ้งเฉพาะการใหค้าํแนะนาํและให้บริการขอ้มูลดา้น
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บทนํา 
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ตัดสินใจในเชิงนโยบาย เพื�อการวางแผนพัฒนาด้าน
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คุณภาพย่อมนําไปสู่การแก้ปัญหาสาธารณสุขได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ องค์การอนามัยโลก ซึ� งได้กําหนดให้ทุก

ประเทศ ทั�วโลกใช้ระบบบันทึกสาเหตุการตายแบบ

เดียวกนั เนื�องจากขอ้มูลสาเหตุการตายเป็นขอ้มูลเดียว ที�

ประเทศต่าง  ๆ  ทั�วโลก มีกฎหมายรองรับให้มีการจด

ทะเบียนการเกิดการตาย จึงเป็นขอ้มูลเพียงชนิดเดียวที�จะ

สามารถครอบคลุมการตายได้เกือบร้อยละ ��� และทุก
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ของปัญหาในเชิงเศรษฐกิจและสังคม ประเทศต่าง ๆ ทั�ว

โลกจึงให้ความสําคญักบัขอ้มูลการตาย หลายประเทศมี

การพฒันาระบบการบันทึกขอ้มูลการตายและการวินิจฉัย

สาเหตุการตายอย่างเป็นระบบ มีการชนัสูตรและวินิจฉัย

โดยแพทย ์ทาํให้ได้ขอ้มูลที�มีคุณภาพ ถูกตอ้ง น่าเชื�อถือ 

สามารถนาํไปใชใ้นการวางแผนแกไ้ขปัญหาสุขภาพของ

ประชาชนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (1) 

 ประเทศไทยมีระบบทะเบียนราษฎร์ ถือว่าเป็น
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ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ ระบบทะเบียนราษฎร์มี

ความครอบคลุม สูงมากถึงร้อยละ ��.� ของประชากร

ทั�งหมด แต่คุณภาพของขอ้มูลสาเหตุการตายค่อนขา้งตํ�า 

เพราะสดัส่วนการตายที�ระบุสาเหตุไม่ชดัแจง้สูงเป็นอนัดบั

ตน้ของโลก เนื�องจากการตายประมาณ ร้อยละ �� – �� 

ของการตายทั�งหมดเกิดนอกโรงพยาบาลและถูกระบุการ

ตายโดยญาติ หรือผูใ้หญ่บา้น กาํนนั ซึ� งไม่มีพื�นความรู้ทาง

การแพทย ์จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก ปี ค.ศ. ���� 

พบวา่ ขอ้มูลสาเหตุการตายของประเทศไทยมีความน่าเชื�อ

ตํ�ามากที�สุด โดยพบวา่ ขอ้มูลสาเหตุ การตายคลุมเครือถึง

ร้อยละ ��.� ของข้อมูลทั� งหมด จากรายงานการศึกษา

สาเหตุการตายในกรุงเทพมหานคร ของคณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ในปี พ.ศ. ���� พบวา่ สาเหตุ 

การตายตามใบมรณบตัร มีความสอดคลอ้งกบัการวินิจฉัย

ของทีมแพทยเ์พียงร้อยละ ��.�� จากการวิเคราะห์ขอ้มูล

สาเหตุการตายของศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูล

สุขภาพไทย พบว่า คุณภาพของสาเหตุการตาย ยงัคาด

เคลื�อนจากความเป็นจริงอยู่มาก เนื�องมาจากการตาย นอก

สถานพยาบาล ประมาณร้อยละ ��.� ของการตายทั�งหมด 

และสาเหตุที�ทาํให้การวิเคราะห์สาเหตุ การตายไม่ชดัเจน 
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แพทย ์แต่เป็นนายทะเบียนทอ้งถิ�น มีการเขียนรูปแบบการ

ตายเป็นสาเหตุการตาย หรือสาเหตุการตายคลุมเครือไม่

ชัดเจน นอกจากนี� ยงัพบปัญหาความคลาดเคลื�อนของ

ขอ้มูลจากการจดทะเบียนการตาย เช่น การแจง้ตายล่าช้า 

หรือไม่ไดแ้จง้ตามกาํหนดเวลาที�กฎหมายระบุ ทาํให้เกิด

ความคลาดเคลื�อนในเรื� องของจาํนวนคนตาย กระทรวง

สาธารณสุข (����)(1) แจง้หลกัเกณฑก์ารปฏิบติั เรื�อง การ

ใหส้าเหตุการตายกรณี การตายนอกสถานพยาบาลและเป็น

การตายตามธรรมชาติ โดยสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

ไดด้าํเนินการพฒันาคุณภาพสาเหตุการตายอย่างต่อเนื�อง 

เ พื� อ ใ ห้ คุ ณ ภ า พ ข้ อ มู ล ก า ร ต า ย ทั� ง ใ น แ ล ะ  น อ ก

สถานพยาบาล มีความถูกต้อง และเป็นมาตรฐานตาม

หลกัการขององคก์ารอนามยัโลก สามารถนาํไปใชว้างแผน

งานโครงการต่าง ๆ ไดอ้ยา่งแม่นยาํ ซึ� งการพฒันาคุณภาพ

ขอ้มูลการตาย นอกสถานพยาบาลนั�น สาํนักทะเบียนกลาง 

กรมการปกครอง ได้ขอความร่วมมือจากกระทรวง

สาธารณสุขในการจัดอบรมให้ความรู้แก่นายทะเบียน

อาํเภอ นายทะเบียนทอ้งถิ�น และนายทะเบียนผูรั้บแจง้การ

ตาย ให้สามารถลงรายการสาเหตุการตายได้อย่างถูกตอ้ง 

ซึ�งกระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัการอบรมให้ความรู้แก่นาย

ทะเบียน �� จงัหวดั ในปี ���� ทั�งนี�  กระทรวงสาธารณสุข 

เกี�ยวขอ้งเฉพาะการใหค้าํแนะนาํและให้บริการขอ้มูลดา้น
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การรักษาพยาบาลที�จําเป็นตามหลักของสถานบริการ

เท่านั�น ส่วนการรับแจง้ตายและการลงรายการสาเหตุการ

ตายเป็นอาํนาจของนายทะเบียน 

 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลสาเหตุการตายของจงัหวดั

อุบลราชธานี ในปี ����-���� ยงัคงพบสาเหตุการตายที�ไม่

ทราบสาเหตุแน่ชดัของสาเหตุการตายสาํคญั �� อนัดบัแรก 

ในจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ ปี ���� สาเหตุการตายที�ไม่

ทราบสาเหตุแน่ชัด ร้อยละ ��.�� ปี ���� ร้อยละ ��.�� 

และปี ���� สาเหตุการตายที�ไม่ทราบสาเหตุแน่ชดั ร้อยละ 

��.�� จากปัญหาเหล่านี�  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

อุบลราชธานี  จึง เกิดแนวคิดที� จะทบทวนและพัฒนา

แนวทางในการให้สาเหตุการตาย เพื�อคุณภาพของขอ้มูล

สาเหตุการตายในจงัหวดัอบุลราชธานีต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

 เพื�อพฒันารูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตายในจงัหวดัอุบลราชธานี 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 การวิจยันี� เป็นการวิจัยและพฒันา (Research and 

Development: R&D) โดยมีการดาํเนินการวิจยั � ขั�นตอน

ประกอบดว้ย  

 ขั�นตอนที� �  การสังเคราะห์ข้อมูลเพื�อกําหนด

รูปแบบการจดัการข้อมูลสาเหตุการตาย (Research: R�)  

 ประชากรศึกษา ได้แก่ เจา้หน้าที�ผูป้ฏิบัติงานการ

สันนิษฐานสาเหตุการตายในจงัหวดัอุบลราชธานีจาํนวน 

��� คน กลุ่มตวัอย่างคือคือ เจ้าหน้าที�ผูป้ฏิบัติงานการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย ในจงัหวดัอุบลราชธานี กาํหนด

ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เมื�อทราบประชากรที�แน่ชดั โดยใชสู้ตร

ของ Taro Yamane, ���� ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน �� คน 

คดัเลือกโดยใช้วิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling)  

 เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ที�ผูว้ิจยั

สร้างขึ� นจากการค้นควา้เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที�

เกี�ยวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น � ส่วนดงันี�  

 สวนที�  � แบบสอบถามข้อมูลทั�วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ลักษณะคําถามเป็นแบบให้ เ ลือกเ ติม 

หน้าขอ้ความที�เป็นจริง และเติมตัวเลขลงในช่องว่างให้

สมบูรณ์ มีขอ้คาํถามทั�งหมด � ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

การศึกษา ต ําแหน่งในการปฏิบัติงาน  การเข้ารับการ

ประชุม/อบรมให้ความรู้ และการปฏิบัติการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย 

 ส่วนที� � แบบสอบถามขอ้มูลเกี�ยวกบัความรู้ ความ

เข้าใจในการปฏิบัติงานการสันนิษฐานสาเหตุการตาย 

จาํนวน �� ขอ โดยใหเ้ลือกตอบ � ระดบั  

 ส่วนที� � แบบสอบถามขอ้มูลเกี�ยวกบัความพร้อม

ของผูป้ฏิบัติงานการสันนิษฐานสาเหตุการตาย จาํนวน �� 

ขอ  โดยผู ้วิจัยแบ่งความพร้อมของผู ้ป ฏิบัติ งานการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย ประกอบด้วย � ระดับ คือ �. 

ความพร้อมในการปฏิบติังาน จาํนวน � ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ �, �, 

�, �, �, � �. ความพร้อมที�จะพฒันาศกัยภาพ จาํนวน � ขอ้ 

ไดแ้ก่ ขอ้ �, �, �, �� 

โดยใหเ้ลือกตอบ � ระดบั  

 ส่วนที�  � แบบสอบถามข้อมูลเกี�ยวกับความพึง

พอใจในการปฏิบัติงานการสันนิษฐานสาเหตุการตาย 

จํานวน �� ขอ โดยให้ เ ลือกตอบ �  ระดับ การแปล

ความหมาย การแบ่งระดบัความพึงพอใจในการปฏิบติังาน

การสนันิษฐานสาเหตุการตาย ในภาพรวม โดยใชอิ้งเกณฑ์

การประเมิน แบ่งเป็น � ระดบั  

 ส่วนที� � แบบสอบถามปลายเปิด การแสดงความ

คิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ�มเติมเกี�ยวกับรูปแบบการ

ป ฏิ บั ติ ก า ร สั น นิ ษ ฐ า น ส า เ ห ตุ ก า ร ต า ย  ใ น จัง ห วัด

อุบลราชธานี 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ �) การหาความ

ตรงของเนื�อหา (Content Validity) โดยนาํแบบสอบถามที�

ผู ้วิจ ัย พัฒนาขึ� นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฏี และ

งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง นาํเสนอผูเ้ชี�ยวชาญในการตรวจทาน

แก้ไขปรับปรุง จากนั� นนําแบบสอบถามที�ได้ปรับปรุง

แกไ้ขแลว้ไปให้ผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน � คน ตรวจสอบความ

เที�ยงตรงเชิงเนื� อหาให้ถูกต้องเหมาะสมยิ�งขึ� นก่อนนํา

เค รื� อง มือไปทดลอง ใช้  � )  การห าค่ าความ เ ชื� อมั�น 

(Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามที�ผ่านการตรวจสอบ

และปรับปรุงแก้ไขแลว้ จากนั�นนําไปทดลองใช้กบักลุ่ม

ตัว อ ย่ า ง ที� มี ลัก ษ ณ ะ ค ล้า ย ค ลึ ง กับ ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง  ที�

ทาํการศึกษาจาํนวน �� คน แลว้นาํขอ้มูลที�ไดม้าวิเคราะห์

หาค่าความเชื� อมั�น (Reliability) โดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม ดังนี�   

แบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน มีค่า

ความเชื�อมั�นเท่ากบั �.��  แบบสอบถามความพร้อมของ

ผูป้ฏิบติังาน มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั �.��  แบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากับ 

�.��  

 ขั�นตอนที� � การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ

จัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (Development: D�) 

โดยมีรายละเอียด ดงันี�  

 �  การยกร่างรูปแบบการจัดระบบการจัดการ

คุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย ผูว้ิจยันาํผลการสังเคราะห์

ขอ้มูลจากเอกสารและงานวิจัยที� เกี�ยวขอ้ง สภาพปัญหา

ความตอ้งการ และปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตายจากขั�นตอนที� � มาใช้เป็นแนวทางการออกแบบ

และพฒันารูปแบบการจดัระบบงาน โดยมีรายละเอียดดงันี�  

�.การกาํหนดเป้าหมาย วางแผนการดาํเนินงานการจดัการ

ขอ้มูลการตาย, �. การประเมิน ตรวจสอบ ติดตามและการ

วดัผลคุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน, �. การวิเคราะห์คุณภาพ

ขอ้มูลเวชระเบียน, �. การทาํงานเป็นทีมเครือข่ายร่วมกนั

ในการพฒันาขอ้มูลและเวชระเบียน ในระดบัหน่วยงาน, �. 

การจัดการข้อมูลแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยผูมี้

ส่วนเกี�ยวขอ้งทั�งหมด และ �. การกาํหนดมาตรการควบคุม 

การแก้ไขปัญหาและการสะท้อนข้อมูลให้หน่วยงานที�

เกี�ยวขอ้งครอบคลุมทุกระดบัและทนัสมยั 

 � การพฒันาระบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตาย การศึกษาการพฒันาระบบการจัดการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตายในจงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวิจยั

เชิงปฏิบติัการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิส 

และแมทเทคการ์ท (����) (2) โดยดําเ นินการวิจัยเ ชิง

ปฏิบติัการตามกระบวนการ PAOR � วงรอบซึ� งประกอบ

ไปด้วยขั� นตอนดังต่อไปนี�  � .  ขั� นตอนการวางแผน 

(Planning) �. ขั�นปฏิบัติการ (Action) �. ขั�นสังเกต 

(Observation) �. ขั�นสะทอ้นผล (Reflection)  

 เครื�องมือในการวจิยั  

 1. เครื�องมือที�ใชใ้นดา้นการศึกษาบริบทที�เกี�ยวขอ้ง

กบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั�งหมด

จาํนวน � ชุด ประกอบดว้ย ชุดที� � แนวทางการสนทนา

กลุ่ม (Group discussion guideline) และแบบสมัภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth interview guideline) เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังาน

การสันนิษฐานสาเหตุการตาย โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยนักวิจยั

เป็นผู ้ด ําเนินการสัมภาษณ์ ชุดที�  � แนวคําถามสําหรับ

เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังานการสนันิษฐานสาเหตุการตาย ชุดที� � 

แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสังเกต 

(Participant observation guideline) ใชใ้นการบนัทึกจาก

การสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา โดย

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเป็นผูด้าํเนินการบนัทึกขอ้มูล ชุดที� � 

แบบบนัทึกประจาํวนัของผูว้ิจยั (Daily filed note) เพื�อ

บนัทึกขอ้มูลจากการปฏิบติัการวิจยัในพื�นที� ตามการรับรู้

ของผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัย เทปบันทึกเสียงและกล้อง

บนัทึกภาพการสมัภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการสนทนา

กลุ่ม เพื�อเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นไม่บิดเบือนขอ้มูล 

 �. เครื�องมือที�ใชใ้นดา้นกระบวนการพฒันาแบบมี

ส่วนร่วม เครื�องมือที�ใชใ้นดา้นกระบวนการพฒันาแบบมี

ส่วนร่วมตามแนวคิดวิจยัเชิงปฏิบติัการ ของ Kemmis และ 

Mc Taggart(����) � ขั�นตอน เพื�อให้เกิดการพฒันาระบบ

การจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย  

 3. เครื�องมือที�ใชใ้นการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื�อ

พฒันาระบบการจัดการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายใน

จังหวดัอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการประชุม และ

สนทนากลุ่ม ซึ� งแบ่งกลุ่ม จดัแบ่งกลุ่มคละกนัเป็น � กลุ่ม 

กลุ่มละ ��-�� คน เพื�อเขา้ดาํเนินกิจกรรม � ฐาน   

 � .  เค รื� อง มือที� ใช้ในการประชุมติดตาม และ

ประเมินผลการพฒันาระบบจดัโดยการมีส่วนร่วม โดยใช้

กระบวนการกลุ่ม และการสัมภาษณ์ มีจาํนวน � ชุด ไดแ้ก่ 

1) แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสังเกต 

(Participant observation guideline) ใชใ้นการบนัทึกจาก

การสงัเกตการมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา โดยผูว้ิจยั 

และผูช่้วยวิจัยเป็นผูด้ ําเนินการบันทึกข้อมูล 2)  แนว

ทางการสนทนาและการสมัภาษณ์เพื�อการ ประชุมติดตาม 

และการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการ

สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์ เดือนละ � ครั� ง ติดต่อกนัเป็น
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หาค่าความเชื� อมั�น (Reliability) โดยวิธีการหาค่า

สัมประสิทธิ� อลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม ดังนี�   

แบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติังาน มีค่า

ความเชื�อมั�นเท่ากบั �.��  แบบสอบถามความพร้อมของ

ผูป้ฏิบติังาน มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากบั �.��  แบบสอบถาม

ความพึงพอใจในการปฏิบติังาน มีค่าความเชื�อมั�นเท่ากับ 

�.��  

 ขั�นตอนที� � การออกแบบและพัฒนารูปแบบการ

จัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (Development: D�) 

โดยมีรายละเอียด ดงันี�  

 �  การยกร่างรูปแบบการจัดระบบการจัดการ

คุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย ผูว้ิจยันาํผลการสังเคราะห์

ขอ้มูลจากเอกสารและงานวิจัยที� เกี�ยวขอ้ง สภาพปัญหา

ความตอ้งการ และปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตายจากขั�นตอนที� � มาใช้เป็นแนวทางการออกแบบ

และพฒันารูปแบบการจดัระบบงาน โดยมีรายละเอียดดงันี�  

�.การกาํหนดเป้าหมาย วางแผนการดาํเนินงานการจดัการ

ขอ้มูลการตาย, �. การประเมิน ตรวจสอบ ติดตามและการ

วดัผลคุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน, �. การวิเคราะห์คุณภาพ

ขอ้มูลเวชระเบียน, �. การทาํงานเป็นทีมเครือข่ายร่วมกนั

ในการพฒันาขอ้มูลและเวชระเบียน ในระดบัหน่วยงาน, �. 

การจัดการข้อมูลแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยผูมี้

ส่วนเกี�ยวขอ้งทั�งหมด และ �. การกาํหนดมาตรการควบคุม 

การแก้ไขปัญหาและการสะท้อนข้อมูลให้หน่วยงานที�

เกี�ยวขอ้งครอบคลุมทุกระดบัและทนัสมยั 

 � การพฒันาระบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตาย การศึกษาการพฒันาระบบการจัดการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตายในจงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวิจยั

เชิงปฏิบติัการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิส 

และแมทเทคการ์ท (����) (2) โดยดําเ นินการวิจัยเ ชิง

ปฏิบติัการตามกระบวนการ PAOR � วงรอบซึ� งประกอบ

ไปด้วยขั� นตอนดังต่อไปนี�  � .  ขั� นตอนการวางแผน 

(Planning) �. ขั�นปฏิบัติการ (Action) �. ขั�นสังเกต 

(Observation) �. ขั�นสะทอ้นผล (Reflection)  

 เครื�องมือในการวจิยั  

 1. เครื�องมือที�ใชใ้นดา้นการศึกษาบริบทที�เกี�ยวขอ้ง

กบัผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทั�งหมด

จาํนวน � ชุด ประกอบดว้ย ชุดที� � แนวทางการสนทนา

กลุ่ม (Group discussion guideline) และแบบสมัภาษณ์เชิง

ลึก (In-depth interview guideline) เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังาน

การสันนิษฐานสาเหตุการตาย โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยนักวิจยั

เป็นผู ้ด ําเนินการสัมภาษณ์ ชุดที�  � แนวคําถามสําหรับ

เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังานการสนันิษฐานสาเหตุการตาย ชุดที� � 

แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสังเกต 

(Participant observation guideline) ใชใ้นการบนัทึกจาก

การสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา โดย

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัเป็นผูด้าํเนินการบนัทึกขอ้มูล ชุดที� � 

แบบบนัทึกประจาํวนัของผูว้ิจยั (Daily filed note) เพื�อ

บนัทึกขอ้มูลจากการปฏิบติัการวิจยัในพื�นที� ตามการรับรู้

ของผู ้วิจ ัยและผู ้ช่วยวิจัย เทปบันทึกเสียงและกล้อง

บนัทึกภาพการสมัภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการสนทนา

กลุ่ม เพื�อเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นไม่บิดเบือนขอ้มูล 

 �. เครื�องมือที�ใชใ้นดา้นกระบวนการพฒันาแบบมี

ส่วนร่วม เครื�องมือที�ใชใ้นดา้นกระบวนการพฒันาแบบมี

ส่วนร่วมตามแนวคิดวิจยัเชิงปฏิบติัการ ของ Kemmis และ 

Mc Taggart(����) � ขั�นตอน เพื�อให้เกิดการพฒันาระบบ

การจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย  

 3. เครื�องมือที�ใชใ้นการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื�อ

พฒันาระบบการจัดการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายใน

จังหวดัอุบลราชธานี โดยใช้กระบวนการประชุม และ

สนทนากลุ่ม ซึ� งแบ่งกลุ่ม จดัแบ่งกลุ่มคละกนัเป็น � กลุ่ม 

กลุ่มละ ��-�� คน เพื�อเขา้ดาํเนินกิจกรรม � ฐาน   

 � .  เค รื� อง มือที� ใช้ในการประชุมติดตาม และ

ประเมินผลการพฒันาระบบจดัโดยการมีส่วนร่วม โดยใช้

กระบวนการกลุ่ม และการสัมภาษณ์ มีจาํนวน � ชุด ไดแ้ก่ 

1) แนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมโดยใช้แบบสังเกต 

(Participant observation guideline) ใชใ้นการบนัทึกจาก

การสงัเกตการมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันา โดยผูว้ิจยั 

และผูช่้วยวิจัยเป็นผูด้ ําเนินการบันทึกข้อมูล 2)  แนว

ทางการสนทนาและการสมัภาษณ์เพื�อการ ประชุมติดตาม 

และการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยใช้กระบวนการ

สนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์ เดือนละ � ครั� ง ติดต่อกนัเป็น
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ระยะเวลา � เดือน  �) แบบบนัทึกประจาํวนัของผูว้ิจยั เพื�อ

บนัทึกขอ้มูลจากการปฏิบติัการวิจยัในพื�นที� ตามการรับรู้

ของผูวิ้จยัและผูช่้วยวิจยัและใชเ้ทปบนัทึกเสียงและกลอ้ง

ถ่ายภาพการสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม และการสนทนา

กลุ่ม เพื�อเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นไม่บิดเบือนขอ้มูล 

 �. เครื�องมือที�ใชใ้นดา้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้น

ผลลพัธ์  โดยใชก้ระบวนการประชุมสนทนากลุ่ม และการ

สัมภาษณ์ ไดแ้ก่ 1) แนวทางการสงัเกตอยา่งมีส่วนร่วมโดย

ใชแ้บบสังเกต ใชใ้นการบนัทึกจากการสังเกตการมีส่วน

ร่วมในกระบวนการพฒันา โดยผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจัยเป็น

ผูด้าํเนินการบนัทึกขอ้มูล 2) แนวทางการสนทนาและการ

สัมภาษณ์เพื�อการประชุมติดตาม และการประเมินผลการ

ปฏิบติังานโดยใชก้ระบวนการสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์ 

เดือนละ � ครั� ง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา � เดือน 3) เทป

บนัทึกเสียงและกลอ้งถ่ายภาพการสัมภาษณ์ การประชุม

กลุ่ม และการสนทนากลุ่ม เพื�อเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้นไม่

บิดเบือนขอ้มูล 

  ขั�นตอนที� � การกําหนดเกณฑ์การนําไปใช้และหา

ประสิทธิผลการใช้รูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุ

การตาย (Research: R�)  โดยมีรายละเอียดดงันี�  

 �. การนํารูปแบบการจัดกระบวนระบบงานและ

การนาํไปใช ้(ผงัการไหลระบบงานและเกณฑ์ควบคุมการ

วดัผลและการติดตาม) กลุ่มตวัอย่างที�ใชใ้นการประเมิน

ครั� งนี�  จาํนวน � อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอตาลสุม ม่วงสามสิบ 

เหล่าเสือโกก้ ดอนมดแดง โพธิ� ไทร สิรินธร สาํโรง นํ� ายืน 

จงัหวดัอุบลราชธานี 

 �. การหาประสิทธิผลของรูปแบบการจัดระบบ 

(ก่อนและหลังการพัฒนา) เครื� องมือที�ใช้ในการหา

ประสิทธิผลของรูปแบบและการหาคุณภาพเครื� องมือ 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามความคิดเห็นของผูป้ฏิบติังานดา้นการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย และการวดัคุณภาพขอ้มูลตาม

เกณฑ์คุณภาพ (ร้อยละของสถานบริการที�ผ่านเกณฑ์

คุณภาพขอ้มูล) 

 ขั�นตอนที� � การกําหนดแนวทางปฏิบัติและนํา

รูปแบบระบบจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย ขยาย

ผล และจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย (Development: 

D�)  โดยมีรายละเอียดดงันี�  

 � . การกําหนดแนวทางปฏิบัติ รูปแบบการจัด

ระบบงานและแนวทางการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพโดย

มีผู ้ทรงคุณวุฒิที� เข ้า ร่วมเสวนาครั� ง นี�  จํานวน �� คน 

ประกอบดว้ย �. นายทะเบียน � คน �. สาธารณสุขอาํเภอ � 

คน �. ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล � คน และ �. ผูบ้ริหารใน

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั � คน การทาํบนัทึกขอ้ตกลง

รูปแบบการจดัระบบจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย 

แ ล ะ แ น ว ท า ง ป ฏิ บัติ อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ  

 �. การขยายผลรูปแบบในระดบัอาํเภอในการขยาย

ผลรูปแบบการจดักระบวนงานสู่การปฏิบติัในระดบัอาํเภอ 

� วิธีดงันี�  �) นาํเสนอแนวทางการปฏิบติัผูเ้กี�ยวขอ้งในเวที

ประชุมหัวหน้าส่วนราชการและผูน้ําชุมประจาํเดือน �) 

นาํเสนอแนวปฏิบติัในเวทีประชุมเครือข่ายบริการปฐมภูมิ

ระดับอาํเภอ ประกอบด้วย โรงพยาบาลอาํเภอ สํานักงาน

สาธารณสุขอาํเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล �) 

การทําบันทึกความร่วมมือกับนายทะเบียนอําเภอและ

หน่วยสถานพยาบาลในสงักดัสาธารณสุขในระดบัอาํเภอ 

 �. การจัดทําข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการ

ส่งเสริมสนับสนุนการจดัระบบการจดัการคุณภาพสาเหตุ

การตาย 

จากการดาํเนินการวจิยัเรื�องจดัทาํขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

ในการส่งเสริมสนบัสนุนการจดัการจดัการคุณภาพขอ้มูล

สาเหตุการตายในจงัหวดัอุบลราชธานีโดยดาํเนินการดงันี�  

�) กาํหนดประเด็นรับฟังความคิดเห็น � ขอ้ประกอบดว้ย 

1.1) ท่านมีแนวคิด กลยุทธ์ วิธีดาํเนินการอย่างไรบ้างใน

การขับเคลื�อนรูปแบบระบบการจัดการคุณภาพข้อมูล

สาเหตุการตาย �.�)หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในระดบัอาํเภอ 

ควรมีรูปแบบ กระบวนการ หรือวิธีการอย่างไร ในการ

ขบัเคลื�อนรูปแบบระบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตาย 1.�) ผูบ้ริหารโรงพยาบาล/สาธารณสุขอาํเภอ /

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจะมีวิธีการ

กาํกบั ติดตามผลการนาํรูปแบบระบบการจดัการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตายอย่างไร �.�) มีเงื�อนไขและปัจจัย

ใดบา้ง ที�ส่งผลต่อความสาํเร็จของการนาํรูปแบบระบบการ

จดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายไปใช ้ �.�) ขอ้คิดเห็น

และขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม  �) สรุปผลที�ไดจ้ากประเด็นรับ

ฟังความคิดเห็น โดยวิธีการวิเคราะห์เนื� อหา �) จัดทํา

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมสนับสนุนระบบ

การจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายในประเด็นหลกั � 

ขอ้ดงันี�  �.�) กลยุทธ์และวิธีดาํเนินการขบัเคลื�อนรูปแบบ

ระบบการจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายของ

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง   �.2) วิธีการกาํกบั ติดตามผลการใช้

รูปแบบระบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายของ

ผูบ้ริหารหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง �.�) เงื�อนไขและปัจจัยที�

ส่งผลต่อความสําเร็จของการนาํรูปแบบระบบการจัดการ

คุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายไปใช ้

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ในการวิจัย   

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื�อ

อธิบายลกัษณะทั�วไปของ กลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษา โดยการหา

ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

นําเสนอขอ้มูลในรูปแบบตาราง  ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

(Analysis statistics) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน ความพร้อมของ

ผูป้ฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน กับ

คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ� ส ห สั ม พัน ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s 

Correlation Coefficient)   ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ด้ า น

กระบวนการพฒันา และดา้นผลลพัธ์ ที�ไดจ้ากการสนทนา

กลุ่ม  การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต การบันทึก

ภาคสนาม การบนัทึกเสียงและการถ่ายภาพวีดีโอ จากผูใ้ห้

ข ้อมูล นําข้อมูลมาตีความ และแยกออกเป็นหมวดหมู่ 

วิเคราะห์เนื�อหาของขอ้มูลที�ได้ทั� งหมดสรุปเชื�อมโยงหา

ความสมัพนัธ์ และความเป็นเหตุเป็นผลเชิงตรรกะ 

ผลการวจิัย 

 �. ผลการสังเคราะห์ขอ้มูลเพื�อกาํหนดรูปแบบการ

จดัการขอ้มูลสาเหตุการตาย (Research: R�) 

 �.1 ขอ้มูลระบบการสันนิษฐานการตายในจงัหวดั

อุบลราชธานีปัจจุบนั ยงัยึดปฏิบติัขั�นตอนการแจง้ตายตาม

ระบบที�ดาํเนินการ ปี ����-���� และมีการเพิ�มเติมการ

พฒันาบุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง 

 1.2 คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย ในจังหวดั

อุบลราชธานี ในช่วงเดือนตุลาคม ���� – มิถุนายน ���� 

พบวา่ อาํเภอที�มีขอ้มูลสาเหตุการตายที�ทราบสาเหตุแน่ชดั

มากที�สุด คือ อาํเภอดอนมดแดง ร้อยละ ��.�� รองลงมา 

คือ อาํเภอสาํโรง ร้อยละ ��.�� และอาํเภอม่วงสามสิบ ร้อย

ละ ��.�� ตามลาํดบั ซึ� งสาเหตุการตายมีคุณภาพ หมายถึง 

สา เ ห ตุ ก า ร ต า ย ที� สา มา ร ถ ล ง ร หัส  ICD-� �  ได้ต า ม

หลกัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก ส่วนสาเหตุการตายไม่

มีคุณภาพ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็นสาเหตุ

การตาย และการระบุสาเหตุไม่ชดัแจง้ ที�ขึ�นตน้ดว้ยรหัส R 

(R��-R��) 

 1.� ข้อมูลความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 

ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการ

ปฏิบติัการสนันิษฐานสาเหตุการตาย 

 �) ผลการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน �� คน ร้อยละ 

��.�� อายขุองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี 

(SD=�.��) กลุ่มอายรุะหวา่ง ��-�� ปี มากที�สุด จาํนวน �� 

คน ร้อยละ ��.�� รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ��-�� ปี จาํนวน 

�� คน ร้อยละ �� .�� น้อยที� สุดคือกลุ่มอายุ ��-�� ปี 

จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� ระดบัการศึกษาส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี จาํนวน �� คน ร้อยละ ��.�� 

รองลงมาคือ ระดบัมธัยม/อนุปริญญา จาํนวน � คน ร้อยละ 

��.�� น้อยที�สุดคือ ปริญญาโท/สูงกว่า จาํนวน � คน ร้อย

ละ ��.� ตาํแหน่งในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีตาํแหน่งเจ้าหน้าที�สาธารณสุขระดับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน �� คน ร้อยละ �� .�� 

รองลงมาคือ ตาํแหน่งเจา้หน้าที�สาธารณสุขระดับอาํเภอ 

จาํนวน �� คน ร้อยละ ��.�� และตําแหน่งอื�น ๆ ได้แก่ 

พยาบาล พยาบาลวชิาชีพ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ จาํนวน 

�� คน ร้อยละ ��.�� กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับ

การประชุม/อบรมใหค้วามรู้เกี�ยวกบัรูปแบบการปฏิบติัการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย จาํนวน �� คน ร้อยละ ��.�� 

และกลุ่มตวัอยา่งเคยปฏิบติัการสันนิษฐานสาเหตุการตาย 

จาํนวน �� คน ร้อยละ ���.� 
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ใดบา้ง ที�ส่งผลต่อความสาํเร็จของการนาํรูปแบบระบบการ

จดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายไปใช ้ �.�) ขอ้คิดเห็น

และขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม  �) สรุปผลที�ไดจ้ากประเด็นรับ

ฟังความคิดเห็น โดยวิธีการวิเคราะห์เนื� อหา �) จัดทํา

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบายในการส่งเสริมสนับสนุนระบบ

การจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายในประเด็นหลกั � 

ขอ้ดงันี�  �.�) กลยุทธ์และวิธีดาํเนินการขบัเคลื�อนรูปแบบ

ระบบการจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายของ

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง   �.2) วิธีการกาํกบั ติดตามผลการใช้

รูปแบบระบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายของ

ผูบ้ริหารหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง �.�) เงื�อนไขและปัจจัยที�

ส่งผลต่อความสําเร็จของการนาํรูปแบบระบบการจัดการ

คุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายไปใช ้

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติที�ใช้ในการวิจัย   

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื�อ

อธิบายลกัษณะทั�วไปของ กลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษา โดยการหา

ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

นําเสนอขอ้มูลในรูปแบบตาราง  ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

(Analysis statistics) วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน ความพร้อมของ

ผูป้ฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการปฏิบัติงาน กับ

คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ� ส ห สั ม พัน ธ์ ข อ ง เ พี ย ร์ สั น  ( Pearson’s 

Correlation Coefficient)   ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ  ด้ า น

กระบวนการพฒันา และดา้นผลลพัธ์ ที�ไดจ้ากการสนทนา

กลุ่ม  การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต การบันทึก

ภาคสนาม การบนัทึกเสียงและการถ่ายภาพวีดีโอ จากผูใ้ห้

ข ้อมูล นําข้อมูลมาตีความ และแยกออกเป็นหมวดหมู่ 

วิเคราะห์เนื�อหาของขอ้มูลที�ได้ทั� งหมดสรุปเชื�อมโยงหา

ความสมัพนัธ์ และความเป็นเหตุเป็นผลเชิงตรรกะ 

ผลการวจิัย 

 �. ผลการสังเคราะห์ขอ้มูลเพื�อกาํหนดรูปแบบการ

จดัการขอ้มูลสาเหตุการตาย (Research: R�) 

 �.1 ขอ้มูลระบบการสันนิษฐานการตายในจงัหวดั

อุบลราชธานีปัจจุบนั ยงัยึดปฏิบติัขั�นตอนการแจง้ตายตาม

ระบบที�ดาํเนินการ ปี ����-���� และมีการเพิ�มเติมการ

พฒันาบุคลากรที�เกี�ยวขอ้ง 

 1.2 คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย ในจังหวดั

อุบลราชธานี ในช่วงเดือนตุลาคม ���� – มิถุนายน ���� 

พบวา่ อาํเภอที�มีขอ้มูลสาเหตุการตายที�ทราบสาเหตุแน่ชดั

มากที�สุด คือ อาํเภอดอนมดแดง ร้อยละ ��.�� รองลงมา 

คือ อาํเภอสาํโรง ร้อยละ ��.�� และอาํเภอม่วงสามสิบ ร้อย

ละ ��.�� ตามลาํดบั ซึ� งสาเหตุการตายมีคุณภาพ หมายถึง 

สา เ ห ตุ ก า ร ต า ย ที� สา มา ร ถ ล ง ร หัส  ICD-� �  ได้ต า ม

หลกัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก ส่วนสาเหตุการตายไม่

มีคุณภาพ หมายถึง การเขียนรูปแบบการตายเป็นสาเหตุ

การตาย และการระบุสาเหตุไม่ชดัแจง้ ที�ขึ�นตน้ดว้ยรหัส R 

(R��-R��) 

 1.� ข้อมูลความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงาน 

ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงาน และความพึงพอใจในการ

ปฏิบติัการสนันิษฐานสาเหตุการตาย 

 �) ผลการศึกษาขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน �� คน ร้อยละ 

��.�� อายขุองกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉลี�ย ��.�� ปี 

(SD=�.��) กลุ่มอายรุะหวา่ง ��-�� ปี มากที�สุด จาํนวน �� 

คน ร้อยละ ��.�� รองลงมาคือ กลุ่มอาย ุ��-�� ปี จาํนวน 

�� คน ร้อยละ �� .�� น้อยที� สุดคือกลุ่มอายุ ��-�� ปี 

จาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.�� ระดบัการศึกษาส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดบัปริญญาตรี จาํนวน �� คน ร้อยละ ��.�� 

รองลงมาคือ ระดบัมธัยม/อนุปริญญา จาํนวน � คน ร้อยละ 

��.�� น้อยที�สุดคือ ปริญญาโท/สูงกว่า จาํนวน � คน ร้อย

ละ ��.� ตาํแหน่งในการปฏิบติังานของกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีตาํแหน่งเจ้าหน้าที�สาธารณสุขระดับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน �� คน ร้อยละ �� .�� 

รองลงมาคือ ตาํแหน่งเจา้หน้าที�สาธารณสุขระดับอาํเภอ 

จาํนวน �� คน ร้อยละ ��.�� และตําแหน่งอื�น ๆ ได้แก่ 

พยาบาล พยาบาลวชิาชีพ ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น เป็นตน้ จาํนวน 

�� คน ร้อยละ ��.�� กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับ

การประชุม/อบรมใหค้วามรู้เกี�ยวกบัรูปแบบการปฏิบติัการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย จาํนวน �� คน ร้อยละ ��.�� 

และกลุ่มตวัอยา่งเคยปฏิบติัการสันนิษฐานสาเหตุการตาย 

จาํนวน �� คน ร้อยละ ���.� 



456
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

 �) ผลการศึกษาข้อมูลความรู้ความเข้าใจในการ

ป ฏิ บั ติ ก า ร สั น นิ ษ ฐ า น ส า เ ห ตุ ก า ร ต า ย  ใ น จัง ห วัด

อุบลราชธานี  จากผลการวิจัยพบว่า ในภาพรวม  กลุ่ม

ตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจระดบัสูง ร้อยละ ��.�� ในราย

ข้อพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใ จใ นการ

ปฏิบัติการสันนิษฐานสาเหตุการตาย มากที�สุดคือ ความรู้

ความเขา้ใจในการปฏิบัติเกี�ยวกับการตายผิดธรรมชาติที�

ตอ้งมีการชนัสูตรพลิกศพ ไดแ้ก่ อุบติัเหตุต่าง ๆ ฆ่าตวัตาย 

ฆาตกรรม มากที�สุด ( X  = �.��, S.D = �.���) และความรู้ 

ความเขา้ใจในการปฏิบติัเกี�ยวกบัขอ้มูลสาเหตุการตายที�

ถูกตอ้ง จะเป็นประโยชน์ต่อการนาํไปแกไ้ขปัญหาสุขภาพ

ของประชาชน และใชก้าํหนดนโยบายดา้นสุขภาพ ( X =

�.��, S.D = �.���) ทั�งนี� เนื�องจากความรู้ความเขา้ใจในดา้น

นี�  เป็นความรู้พื�นฐานในการปฏิบัติงานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตายที�ผู ้ปฏิบัติงานจําเป็นต้องมีความรู้ความ

เขา้ใจเป็นอยา่งดี ซึ�งหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งไดมี้การจดัอบรม

อย่างต่อเนื�อง ทาํให้ผูป้ฏิบัติงานมีความรู้ความเขา้ใจใน

ดา้นนี�  และสามารถปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้งตามระเบียบและ

หลกัเกณฑ ์

 �) ผลการศึกษาขอ้มูล ความพร้อมของผูป้ฏิบติังาน

การสันนิษฐานสาเหตุการตาย จากผลการวิจัยพบว่าใน

ภาพรวม กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมระดบัปานกลาง ร้อยละ 

��.�� ในรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมที�จะ

พฒันาศกัยภาพ ระดบัสูง ( X =��.��) และมีความพร้อม

ในการปฏิบติังานการสนันิษฐานสาเหตุการตาย ระดบัปาน

กลาง ( X =��.��) และในรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความพร้อมมากที�สุดคือ พร้อมที�จะฝึกอบรม แลกเปลี�ยน

เรียนรู้ และจดัการความรู้เพื�อใชใ้นการสันนิษฐานสาเหตุ

การตาย กรณีที�ผูต้ายตายตามธรรมชาติ ( X =�.��, S.D = 

� .���) และพร้อมที� จะพัฒนาปรับปรุงกระบวนการ

ปฏิบัติงาน เพื�อให้สอดคลอ้งกับนโยบาย เพื�อใช้ในการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย ( X =�.��, S.D = �.���) 

เนื�องจากการฝึกอบรม จัดการความรู้ แลกเปลี�ยนเรียนรู้ 

และการประสานร่วมกนัของงานหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ทาํ

ให้ผูป้ฏิบติัการมีความรู้ ทักษะ และความชาํนาญในการ

ทาํงานมากขึ�น และช่วยในการพฒันาบทบาทหน้าที�ของ

ผูป้ฏิบัติงานสันนิษฐานสาเหตุการตายรวมทั� งการพฒันา

ปรับปรุงกระบวนการทาํงาน จะทาํให้การปฏิบติังานการ

สันนิษฐานสาเหตุการตายบรรลุผลสาํเร็จ และผูป้ฏิบติังาน

มีความพร้อมในการให้บริการประชาชน กลุ่มตวัอยา่งจึงมี

ความพร้อมที�จะพฒันาศกัยภาพในการอบรม แลกเปลี�ยน

เรียนรู้ เพื�อนาํความรู้ที�ไดไ้ปใชใ้นการปฏิบติังาน 

  �) ผลการศึกษาขอ้มูลความความพึงพอใจใน

การปฏิบัติการสันนิษฐานสาเหตุการตาย จากผลการวิจัย

พบวา่ในภาพรวม กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจระดบัปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ ��.�� ในรายขอ้พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมี

ระดับความพึงพอใจมากที�สุด คือ การสนับสนุนข้อมูล

สุขภาพเพื�อช่วยเหลือในการวินิจฉัย/สันนิษฐานสาเหตุการ

ตาย ( X =�.��, S.D = �.���) รองลงมาคือ นโยบาย และ

ระบบการสันนิษฐานสาเหตุการตาย ( X =�.��, S.D = 

�.���) ทั� งนี� อาจเนื� องจากผู ้ปฏิบัติงานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย ไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือขอ้มูลสุขภาพ

จากหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งเป็นอย่างดี เพื�อใชด้าํเนินการใน

การวินิจฉัยและสันนิษฐานสาเหตุการตายที�ถูกตอ้ง ซึ� งจะ

ช่วยอธิบายรายละเอียดและแนวทางการปฏิบัติการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย ตามระเบียบ หลกัเกณฑ ์และถือ

ปฏิบัติในแนวทางเดียวกัน ดังนั� นเมื�อผู ้ปฏิบัติงานการ

สันนิษฐานสาเหตุการตายได้รับการสนับสนุนข้อมูล

เกี�ยวกบัการปฏิบติัการสนันิษฐานการตายอยา่งต่อเนื�อง จะ

ทําให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย มีความกระตือรือร้น ความสุข และความ

มุ่งมั�นต่อการทาํงาน 

  �) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการแสดงความ

คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม เกี�ยวกับการปฏิบัติการ

สันนิษฐาน สาเหตุการตาย จากการแสดงความคิดเห็นของ

กลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ มีการแสดงความคิดเห็น ร้อยละ ��.�� 

โดยมีการแสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมมาก

ที�สุด � ลาํดับ คือ ความรู้ความสามารถของผูป้ฏิบัติงาน 

ร้อยละ ��.�� เช่น อยากให้มีการจัดการอบรมให้ความรู้

เจา้หนา้ที�อยา่งน้อยปีละ � ครั� ง เพื�อการทบทวนความรู้ให้

ทันเหตุการณ์ รองลงมาคือ รูปแบบการปฏิบัติในการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย กรณีที�ผูต้ายตายตามธรรมชาติ 

ร้อยละ �� .�� เช่น การสันนิษฐานการตายได้จากการ

สอบถามขอ้มูลการตายจากญาติ หรือบุคคลที�มาแจง้ตายที�

หน่วยงาน หรือสอบถามผูน้ําหมู่บ้าน และสิ�งที�ตอ้งการ

สนับสนุนการทํางาน ร้อยละ ��.�� เช่น งบประมาณ

สนับสนุนเจ้าหน้าที�และเอกสารความรู้ประกอบการ

พิจารณาวินิจฉัยสาเหตุการตาย สําหรับกลุ่มตวัอย่างมีการ

แสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมนอ้ยที�สุดคือ 

ความปลอดภยั/การคุม้ครอง ในการทาํงานร้อยละ ��.�� 

เช่น มีความปลอดภยัและการคุม้ครองน้อย ตอ้งมีแพทย์

รองรับอีกทีหนึ�ง 

 1.�. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจใน

การปฏิบติังาน ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงาน และความพึง

พอใจในการปฏิบติังาน กบัคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุการ

ตาย 

 �) จากผลการวิจยัพบว่า ความรู้ความเขา้ใจในการ

ปฏิบัติงาน มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุ

การตายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < �.��) อธิบาย

ไดว้า่ ความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย เป็นพื�นฐานในการปฏิบติังานที�ผูป้ฏิบติังาน

จาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเป็นอย่างดี ซึ� งจะช่วยให้

ผูป้ฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ 

หลกัเกณฑ ์เมื�อผูป้ฏิบติังานการสันนิษฐานสาเหตุการตาย 

มีความรู้และความเขา้ใจในการปฏิบติังานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย จะส่งผลทําให้ข้อมูลสาเหตุการตายมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อการนาํไป

แกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน และใชก้าํหนดนโยบาย

ด้านสุขภาพต่อไป ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของมงคล 

พิมพ์ทรัพย์ ได้ทําการศึกษาเรื� อง ความถูกต้องของการ

รายงานสาเหตุการตายจากมรณบตัรตามเกณฑบ์ญัชีจาํแนก

โรคระหว่างประเทศ จังหวดัอาํนาจเจริญ ผลการศึกษา

พบว่า ปัญหาที�ทําให้สาเหตุการตายจากมรณบัตรไม่

ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ผูแ้จง้ตายและผูรั้บแจง้ไม่ทราบประโยชน์

และความสาํคญัของการระบุสาเหตุการตาย นายทะเบียน 

กาํนัน ผูใ้หญ่บ้าน มีความรู้เรื�องการสอบสวนสาเหตุการ

ตายนอ้ย ขาดการประสานงานหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ปัจจยั

ทางด้านสังคม และเงื�อนไขของการทาํประกันชีวิต และ

การศึกษาของบุณฑริกา ทองสุข ที�ได้ทําการศึกษาเรื� อง 

คุณภาพของระบบรายงานสาเหตุการตายของโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ� นเกล้า ปี พ.ศ. ���� ผลการศึกษาพบว่า 

คุณภาพของระบบรายงานสาเหตุการตาย ด้านความ

ครบถว้นของจาํนวนผูป่้วยที�เสียชีวิต พบวา่ ขอ้มูลการตาย

ที�ไดจ้ากสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ พบขอ้มูลมากที�สุด 

ร้อยละ ��.�� รองลงมาได้แก่ แฟ้มเวชระเบียน ร้อยละ 

��.� หนังสือรับรองการตาย ร้อยละ ��.�� และมรณบตัร 

ร้อยละ ��.�� ดา้นความถูกตอ้งของการบนัทึกสาเหตุการ

ตาย พบว่า สาเหตุการตายที�เลือกจากหนังสือรับรองการ

ตายมาบันทึกในมรณบัตรเลือกได้ถูกตอ้ง ร้อยละ ��.�� 

และสาเหตุการตายในมรณบัตรถูกต้องตรงกับแฟ้มเวช

ระเบียน ร้อยละ ��.�� และพบการใชค้าํแสดงรูปแบบการ

ตายบันทึกสาเหตุการตายในมรณบัตร ร้อยละ �� .�� 

สาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายถูกตอ้งตรงกับ

แฟ้มเวชระเบียน ร้อยละ ��.�� และลกัษณะที�ทาํให้บนัทึก

สาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายไม่ถูกต้องคือ 

บรรทัดล่ าง สุด ไม่ ใ ช่สา เหตุก ารตาย  การ ศึ กษานี� มี

ข้อเสนอแนะให้หน่วยงานและผู ้ที� เกี� ยวข้องกับระบบ

รายงานสาเหตุการตาย ควรมีการประชุมเพื�อหาแนวทางใน

การพฒันาคุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย พร้อมกับ

อบรมความรู้เรื� องการเขียนสาเหตุการตาย รหัส ICD-�� 

การรายงานสาเหตุการตายและเวชระเบียน ให้กับแพทย์

และผูที้�เกี�ยวขอ้งเพื�อให้ไดข้อ้มูลสาเหตุการตายที�ถูกตอ้ง

และมีประสิทธิภาพ 

 �) ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย จากผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมของ

ผูป้ฏิบัติงาน มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุ

การตายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < �.��) อธิบาย

ไดว้่า ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงานเป็นการเตรียมตวัของ

ผูป้ฏิบติังานการสนันิษฐานสาเหตุการตาย ทั�งในดา้นความ

พร้อมในการปฏิบัติงาน และความพร้อมที�จะพัฒนา

ศกัยภาพ หากผูป้ฏิบติังานการสันนิษฐานสาเหตุการตายมี

ความพร้อม มีทกัษะ และความชาํนาญในการทาํงาน จะทาํ

ให้ผูป้ฏิบัติงานมีความพร้อมในการให้บริการประชาชน 

และการปฏิบติังานการสันนิษฐานสาเหตุการตายบรรลุผล

สําเร็จ ส่งผลให้ขอ้มูลสาเหตุการตายมีคุณภาพมากยิ�งขึ�น 
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ร้อยละ �� .�� เช่น การสันนิษฐานการตายได้จากการ

สอบถามขอ้มูลการตายจากญาติ หรือบุคคลที�มาแจง้ตายที�

หน่วยงาน หรือสอบถามผูน้ําหมู่บ้าน และสิ�งที�ตอ้งการ

สนับสนุนการทํางาน ร้อยละ ��.�� เช่น งบประมาณ

สนับสนุนเจ้าหน้าที�และเอกสารความรู้ประกอบการ

พิจารณาวินิจฉัยสาเหตุการตาย สําหรับกลุ่มตวัอย่างมีการ

แสดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมนอ้ยที�สุดคือ 

ความปลอดภยั/การคุม้ครอง ในการทาํงานร้อยละ ��.�� 

เช่น มีความปลอดภยัและการคุม้ครองน้อย ตอ้งมีแพทย์

รองรับอีกทีหนึ�ง 

 1.�. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเข้าใจใน

การปฏิบติังาน ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงาน และความพึง

พอใจในการปฏิบติังาน กบัคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุการ

ตาย 

 �) จากผลการวิจยัพบว่า ความรู้ความเขา้ใจในการ

ปฏิบัติงาน มีความสัมพนัธ์กับคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุ

การตายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < �.��) อธิบาย

ไดว้า่ ความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติังานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย เป็นพื�นฐานในการปฏิบติังานที�ผูป้ฏิบติังาน

จาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเป็นอย่างดี ซึ� งจะช่วยให้

ผูป้ฏิบัติงานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องตามระเบียบ 

หลกัเกณฑ ์เมื�อผูป้ฏิบติังานการสันนิษฐานสาเหตุการตาย 

มีความรู้และความเขา้ใจในการปฏิบติังานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย จะส่งผลทําให้ข้อมูลสาเหตุการตายมี

คุณภาพและประสิทธิภาพ และเป็นประโยชน์ต่อการนาํไป

แกไ้ขปัญหาสุขภาพของประชาชน และใชก้าํหนดนโยบาย

ด้านสุขภาพต่อไป ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของมงคล 

พิมพ์ทรัพย์ ได้ทําการศึกษาเรื� อง ความถูกต้องของการ

รายงานสาเหตุการตายจากมรณบตัรตามเกณฑบ์ญัชีจาํแนก

โรคระหว่างประเทศ จังหวดัอาํนาจเจริญ ผลการศึกษา

พบว่า ปัญหาที�ทําให้สาเหตุการตายจากมรณบัตรไม่

ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ผูแ้จง้ตายและผูรั้บแจง้ไม่ทราบประโยชน์

และความสาํคญัของการระบุสาเหตุการตาย นายทะเบียน 

กาํนัน ผูใ้หญ่บ้าน มีความรู้เรื�องการสอบสวนสาเหตุการ

ตายนอ้ย ขาดการประสานงานหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ปัจจยั

ทางด้านสังคม และเงื�อนไขของการทาํประกันชีวิต และ

การศึกษาของบุณฑริกา ทองสุข ที�ได้ทําการศึกษาเรื� อง 

คุณภาพของระบบรายงานสาเหตุการตายของโรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ� นเกล้า ปี พ.ศ. ���� ผลการศึกษาพบว่า 

คุณภาพของระบบรายงานสาเหตุการตาย ด้านความ

ครบถว้นของจาํนวนผูป่้วยที�เสียชีวิต พบวา่ ขอ้มูลการตาย

ที�ไดจ้ากสาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ พบขอ้มูลมากที�สุด 

ร้อยละ ��.�� รองลงมาได้แก่ แฟ้มเวชระเบียน ร้อยละ 

��.� หนังสือรับรองการตาย ร้อยละ ��.�� และมรณบตัร 

ร้อยละ ��.�� ดา้นความถูกตอ้งของการบนัทึกสาเหตุการ

ตาย พบว่า สาเหตุการตายที�เลือกจากหนังสือรับรองการ

ตายมาบันทึกในมรณบัตรเลือกได้ถูกตอ้ง ร้อยละ ��.�� 

และสาเหตุการตายในมรณบัตรถูกต้องตรงกับแฟ้มเวช

ระเบียน ร้อยละ ��.�� และพบการใชค้าํแสดงรูปแบบการ

ตายบันทึกสาเหตุการตายในมรณบัตร ร้อยละ �� .�� 

สาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายถูกตอ้งตรงกับ

แฟ้มเวชระเบียน ร้อยละ ��.�� และลกัษณะที�ทาํให้บนัทึก

สาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายไม่ถูกต้องคือ 

บรรทัดล่ าง สุด ไม่ ใ ช่สา เหตุก ารตาย  การ ศึ กษานี� มี

ข้อเสนอแนะให้หน่วยงานและผู ้ที� เกี� ยวข้องกับระบบ

รายงานสาเหตุการตาย ควรมีการประชุมเพื�อหาแนวทางใน

การพฒันาคุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย พร้อมกับ

อบรมความรู้เรื� องการเขียนสาเหตุการตาย รหัส ICD-�� 

การรายงานสาเหตุการตายและเวชระเบียน ให้กับแพทย์

และผูที้�เกี�ยวขอ้งเพื�อให้ไดข้อ้มูลสาเหตุการตายที�ถูกตอ้ง

และมีประสิทธิภาพ 

 �) ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงานการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย จากผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมของ

ผูป้ฏิบัติงาน มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุ

การตายอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < �.��) อธิบาย

ไดว้่า ความพร้อมของผูป้ฏิบัติงานเป็นการเตรียมตวัของ

ผูป้ฏิบติังานการสนันิษฐานสาเหตุการตาย ทั�งในดา้นความ

พร้อมในการปฏิบัติงาน และความพร้อมที�จะพัฒนา

ศกัยภาพ หากผูป้ฏิบติังานการสันนิษฐานสาเหตุการตายมี

ความพร้อม มีทกัษะ และความชาํนาญในการทาํงาน จะทาํ

ให้ผูป้ฏิบัติงานมีความพร้อมในการให้บริการประชาชน 

และการปฏิบติังานการสันนิษฐานสาเหตุการตายบรรลุผล

สําเร็จ ส่งผลให้ขอ้มูลสาเหตุการตายมีคุณภาพมากยิ�งขึ�น 
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ทาํการศึกษาเรื�อง ความถูกตอ้งของการรายงานสาเหตุการ

ตายจากมรณบัตรตามเกณฑ์บัญชีจําแนกโรคระหว่าง

ประเทศ จงัหวดัอาํนาจเจริญ ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาที�

ทาํให้สาเหตุการตายจากมรณบตัรไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ผูแ้จง้

ตายและผูรั้บแจ้งไม่ทราบประโยชน์และความสําคญัของ

การระบุสาเหตุการตาย นายทะเบียน กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น มี

ความรู้เรื� องการสอบสวนสาเหตุการตายน้อย ขาดการ

ประสานงานหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง ปัจจัยทางด้านสังคม 

และเงื�อนไขของการทาํประกันชีวิต ซึ� งความถูกตอ้งของ

การรายงานสาเหตุการตายจากมรณบัตร จะมีปัจจัยที�

เกี�ยวขอ้งหลายปัจจยั ทั� งผูแ้จ้งตาย ผูรั้บรองการตายและ

ผูรั้บแจ้งตายที�ทําหน้าที�นายทะเบียน การแก้ไขปัญหา

จะตอ้งใชรู้ปแบบพหุภาคี เนน้การใชป้ระโยชน์ของขอ้มูล

สาเหตุการตายร่วมกนั และการศึกษาของธงชยั สิทธิยุโณ 

ไดศึ้กษากระบวนการไดม้าซึ�งสาเหตุการตาย ในใบรับแจง้

การตาย (ท.ร. 4 ตอนหน้า) ของผู ้ใหญ่บ้าน  จังหวดั

ขอนแก่น ผลการศึกษาในประเด็นกรณีความครบถว้นของ

กา รดํา เ นินก า รค้นห า ข้อมู ลสา เ ห ตุก ารต าย  พบ ว่า 

ผูใ้หญ่บ้านร้อยละ ��.�� ดาํเนินการคน้หาขอ้มูลครบทุก

ขั�นตอน 

 �) ความพึงพอใจในการปฏิบัติการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย จากผลการวิจยัพบวา่ ความพึงพอใจในการ

ป ฏิ บั ติ ก า ร สัน นิ ษ ฐ า น ส า เ ห ตุ ก า ร ต า ย  ไ ม่ พ บ ว่ า มี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุการตายอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ (p-value < �.��) อธิบายไดว้า่ ถึงแม้

ผูป้ฏิบัติงานการสันนิษฐานสาเหตุการตายจะมีความพึง

พอใจ หรือไม่มีความพงึพอใจในการปฏิบติัการสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย คุณภาพของขอ้มูลสาเหตุการตายก็ยงัคง

เป็นเช่นเดิม ทั� งนี� อาจเนื�องจากความพึงพอใจเป็นเพียง

ความรู้สึกและความคิดของผูป้ฏิบติังานต่อการปฏิบติังาน

การสันนิษฐานสาเหตุการตาย เช่น ความพึงพอใจในการ

ไ ด้ รู้ ก า ร สนับ สนุ น ข้อ มูล สุข ภ า พ สวัส ดิ ก า ร  แ ล ะ

ค่าตอบแทนต่าง ๆ เป็นตน้ จึงไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่ง

ความพึงพอใจในการปฏิบติัการสันนิษฐานสาเหตุการตาย

กบัคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุการตาย 

 �. ผลการออกแบบและพฒันารูปแบบการจดัการ

คุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย (Development: D�) การ

พฒันาระบบการจัดการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายใน

จงัหวดัอุบลราชธานีประกอบดว้ย � ขั�นตอน ไดแ้ก่ �. การ

กาํหนดเป้าหมาย วางแผนการดาํเนินงานการจดัการขอ้มูล

การตาย (Define and Development) �. การประเมิน 

ตรวจสอบ ติดตามและการวดัผลคุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน 

(Evaluation and Edit) �. การวิเคราะห์คุณภาพขอ้มูลเวช

ระเบียน (Analysis and Audit) �. การทาํงานเป็นทีม

เครือข่ายร่วมกนัในการพฒันาขอ้มูลและเวชระเบียน ใน

ระดบัหน่วยงาน (Teamwork) �. การจดัการขอ้มูลแบบมี

ส่วนร่วมและบูรณาการโดยผู ้มีส่วนเกี�ยวข้องทั� งหมด 

(Holistic) �. การกาํหนดมาตรการควบคุม การแกไ้ขปัญหา

และการสะท้อนขอ้มูลให้หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งครอบคลุม

ทุกระดบัและทนัสมยั (Reflection and Refer) เรียกวา่ C-

DEATH-R Model  ภาพประกอบ 1  

 
ภาพประกอบ 1 ระบบจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย 

C-DEATH-R Model 
 

 �.  ผลการใชแ้ละหาประสิทธิผลรูปแบบการจดัการ

คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (Research: R�) พบว่า

ผูป้ฏิบัติงานเกี�ยวกับงานด้านสันนิษฐานสาเหตุการตาย

ก่อนการพัฒนามีกระบวนการทํางานและการจัดการ

คุณภาพข้อมูลโดยรวมอยู่ในดับปานกลางภายหลังการ

พฒันามีการดาํเนินงานโดยรวมเพิ�มขึ�นจากก่อนการพฒันา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั p > �.�� 

 4. ผลการกาํหนดแนวปฏิบัติและนาํรูปแบบระบบ

จัดการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย ขยายผล และจัดทาํ

ข้อ เสน อ แ น ะเ ชิง นโ ย บ า ย  (Development: D� ) 

วิธีดาํเนินการขบัเคลื�อนรูปแบบระบบการจดัการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตาย โดยที�สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ

และโรงพยาบาลอาํเภอควรดาํเนินการขบัเคลื�อนนโยบาย

ไปสู่การปฏิบติัดงันี�  �) สร้างการเห็นคุณค่าและประโยชน์I 

C-DEATH-R Model วา่ดีอยา่งไร �) เชื�อมโยง C-DEATH-

R Model ไปสู่ระบบการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล �) ใชเ้ทคโนโลยช่ีวยให้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในการตรวจสอบขอ้มูลและส่งเสริมคุณภาพ

กาํกบัติดตาม ซึ� งตอ้งอาศยัปัจจยัดงัต่อไปนี�  �) การมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน �) การเชื�อมโยงระบบงาน �) การ

สร้างความตระหนกัและเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

ของผูเ้กี�ยวขอ้งต่างๆ �) ส่งเสริม สนบัสนุน ปัจจยัที�เอื�อต่อ

การปฏิบติังาน �) เสริมพลงั (Empowerment) ความเขา้ใจ

ชดัเจนในการดาํเนินการ �) พฒันากระบวนการใหช้ดัเจน 

สรุปและอภิปรายผล 

 การพฒันารูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตายในจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ผลการออกแบบและ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 

(Development: D�) การพฒันาระบบการจดัการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตายในจงัหวดัอุบลราชธานีประกอบดว้ย 

� ขั� นตอน  ได้แก่  การกําหนดเป้าหมาย วางแผนการ

ดําเ นินงานการจัดการข้อมูลการตาย (Define and 

Development)  การประเมิน ตรวจสอบ ติดตามและการ

วดัผลคุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน (Evaluation and Edit) การ

วิเคราะห์คุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน (Analysis and Audit) 

การทาํงานเป็นทีมเครือข่ายร่วมกนัในการพฒันาขอ้มูลและ

เวชระเบียน ในระดบัหน่วยงาน (Teamwork)  การจดัการ

ขอ้มูลแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้ง

ทั�งหมด (Holistic) และการกาํหนดมาตรการควบคุม การ

แกไ้ขปัญหาและการสะทอ้นขอ้มูลใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง

ครอบคลุมทุกระดบัและทนัสมยั (Reflection and Refer) 

เรียกวา่ C-DEATH-R Model ซึ� งการพฒันารูปแบบระบบ

การจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายที�ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นนี�

มีการดาํเนินการอยา่งเป็นระบบ มีการพฒันามาจากแนวคิด

ทฤษฎีของวิลเลอร์ (����) (3) และแนวคิดการพฒันา

รูปแบบของวาโร เพ็งสวัสดิ�  (����) (4) นอกจากนี�

กระบวนการต่างๆ ไดจ้ากการสงัเคราะห์งานวจิยัเชิงสาํรวจ 

งานวิจัยเชิงปฏิบติัการคาร์และเคมมิส (����)(5) งานวิจัย

และพฒันา(6) และการสงัเคราะห์แนวคิดทฤษฎี โดยเน้นให้

ผู ้ปฏิบัติงานที� เกี� ยวข้องกับการสันนิษฐานการตายได้

ร่วมกนัคิดร่วมกนัยกร่างรูปแบบ ซึ�งการดาํเนินการดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ ทิศนา แขมมณี (����) (7)ที�สรุป

ไวว้่า การพฒันารูปแบบการจดัคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการ

ตายเพื�อพัฒนาระบบงานต้องผ่านการจัดองค์ประกอบ

ต่างๆ ของรูปแบบการจดักระบวนพฒันาใหเ้ป็นระบบ โดย

คํานึงถึงทฤษฎีและหลักการที� เกี�ยวข้อง รวมทั� งต้องจัด

องค์ประกอบต่าง ๆ ของรูปแบบการจัดการระบบให้มี

ความสมัพนัธ์กนั ผลการใชแ้ละหาประสิทธิผลรูปแบบการ

จดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย (Research: R�) พบวา่

ผูป้ฏิบัติงานเกี�ยวกับงานด้านสันนิษฐานสาเหตุการตาย

ก่อนการพัฒนามีกระบวนการทํางานและการจัดการ

คุณภาพข้อมูลโดยรวมอยู่ในดับปานกลางภายหลังการ

พฒันามีการดาํเนินงานโดยรวมเพิ�มขึ�นจากก่อนการพฒันา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั p > �.��  ผลการกาํหนด

แนวปฏิบัติและนํารูปแบบระบบจัดการคุณภาพข้อมูล

สาเหตุการตาย ขยายผล และจัดทําข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย (Development: D�) วิธีดาํเนินการขบัเคลื�อน

รูปแบบระบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย โดย

ที�สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอและโรงพยาบาลอาํเภอควร

ดาํเนินการขบัเคลื�อนนโยบายไปสู่การปฏิบติัดงันี�  �) สร้าง

การเห็นคุณค่าและประโยชน์ I C-DEATH-R Model วา่ดี

อยา่งไร �) เชื�อมโยง C-DEATH-R Model ไปสู่ระบบการ

ทํางานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล �) ใช้

เทคโนโลยีช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน

การตรวจสอบขอ้มูลและส่งเสริมคุณภาพกาํกบัติดตาม ซึ� ง

ตอ้งอาศัยปัจจัยดังต่อไปนี�  �) การมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วน �) การเชื�อมโยงระบบงาน �) การสร้างความตระหนกั

และเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานของผู ้เกี�ยวข้อง

ต่างๆ �) ส่งเสริม สนบัสนุน ปัจจยัที�เอื�อต่อการปฏิบติังาน 
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 4. ผลการกาํหนดแนวปฏิบัติและนาํรูปแบบระบบ

จัดการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย ขยายผล และจัดทาํ

ข้อ เสน อ แ น ะเ ชิง นโ ย บ า ย  (Development: D� ) 

วิธีดาํเนินการขบัเคลื�อนรูปแบบระบบการจดัการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตาย โดยที�สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ

และโรงพยาบาลอาํเภอควรดาํเนินการขบัเคลื�อนนโยบาย

ไปสู่การปฏิบติัดงันี�  �) สร้างการเห็นคุณค่าและประโยชน์I 

C-DEATH-R Model วา่ดีอยา่งไร �) เชื�อมโยง C-DEATH-

R Model ไปสู่ระบบการทาํงานของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล �) ใชเ้ทคโนโลยช่ีวยให้โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในการตรวจสอบขอ้มูลและส่งเสริมคุณภาพ

กาํกบัติดตาม ซึ� งตอ้งอาศยัปัจจยัดงัต่อไปนี�  �) การมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน �) การเชื�อมโยงระบบงาน �) การ

สร้างความตระหนกัและเขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

ของผูเ้กี�ยวขอ้งต่างๆ �) ส่งเสริม สนบัสนุน ปัจจยัที�เอื�อต่อ

การปฏิบติังาน �) เสริมพลงั (Empowerment) ความเขา้ใจ

ชดัเจนในการดาํเนินการ �) พฒันากระบวนการใหช้ดัเจน 

สรุปและอภิปรายผล 

 การพฒันารูปแบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุ

การตายในจงัหวดัอุบลราชธานี พบวา่ผลการออกแบบและ

พัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 

(Development: D�) การพฒันาระบบการจดัการคุณภาพ

ขอ้มูลสาเหตุการตายในจงัหวดัอุบลราชธานีประกอบดว้ย 

� ขั� นตอน  ได้แก่  การกําหนดเป้าหมาย วางแผนการ

ดําเ นินงานการจัดการข้อมูลการตาย (Define and 

Development)  การประเมิน ตรวจสอบ ติดตามและการ

วดัผลคุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน (Evaluation and Edit) การ

วิเคราะห์คุณภาพขอ้มูลเวชระเบียน (Analysis and Audit) 

การทาํงานเป็นทีมเครือข่ายร่วมกนัในการพฒันาขอ้มูลและ

เวชระเบียน ในระดบัหน่วยงาน (Teamwork)  การจดัการ

ขอ้มูลแบบมีส่วนร่วมและบูรณาการโดยผูมี้ส่วนเกี�ยวขอ้ง

ทั�งหมด (Holistic) และการกาํหนดมาตรการควบคุม การ

แกไ้ขปัญหาและการสะทอ้นขอ้มูลใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง

ครอบคลุมทุกระดบัและทนัสมยั (Reflection and Refer) 

เรียกวา่ C-DEATH-R Model ซึ� งการพฒันารูปแบบระบบ

การจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายที�ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นนี�

มีการดาํเนินการอยา่งเป็นระบบ มีการพฒันามาจากแนวคิด

ทฤษฎีของวิลเลอร์ (����) (3) และแนวคิดการพฒันา

รูปแบบของวาโร เพ็งสวัสดิ�  (����) (4) นอกจากนี�

กระบวนการต่างๆ ไดจ้ากการสงัเคราะห์งานวจิยัเชิงสาํรวจ 

งานวิจัยเชิงปฏิบติัการคาร์และเคมมิส (����)(5) งานวิจัย

และพฒันา(6) และการสงัเคราะห์แนวคิดทฤษฎี โดยเน้นให้

ผู ้ปฏิบัติงานที� เกี� ยวข้องกับการสันนิษฐานการตายได้

ร่วมกนัคิดร่วมกนัยกร่างรูปแบบ ซึ�งการดาํเนินการดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ ทิศนา แขมมณี (����) (7)ที�สรุป

ไวว้่า การพฒันารูปแบบการจดัคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการ

ตายเพื�อพัฒนาระบบงานต้องผ่านการจัดองค์ประกอบ

ต่างๆ ของรูปแบบการจดักระบวนพฒันาใหเ้ป็นระบบ โดย

คํานึงถึงทฤษฎีและหลักการที� เกี�ยวข้อง รวมทั� งต้องจัด

องค์ประกอบต่าง ๆ ของรูปแบบการจัดการระบบให้มี

ความสมัพนัธ์กนั ผลการใชแ้ละหาประสิทธิผลรูปแบบการ

จดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย (Research: R�) พบวา่

ผูป้ฏิบัติงานเกี�ยวกับงานด้านสันนิษฐานสาเหตุการตาย

ก่อนการพัฒนามีกระบวนการทํางานและการจัดการ

คุณภาพข้อมูลโดยรวมอยู่ในดับปานกลางภายหลังการ

พฒันามีการดาํเนินงานโดยรวมเพิ�มขึ�นจากก่อนการพฒันา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั p > �.��  ผลการกาํหนด

แนวปฏิบัติและนํารูปแบบระบบจัดการคุณภาพข้อมูล

สาเหตุการตาย ขยายผล และจัดทําข้อเสนอแนะเชิง

นโยบาย (Development: D�) วิธีดาํเนินการขบัเคลื�อน

รูปแบบระบบการจดัการคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตาย โดย

ที�สาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอและโรงพยาบาลอาํเภอควร

ดาํเนินการขบัเคลื�อนนโยบายไปสู่การปฏิบติัดงันี�  �) สร้าง

การเห็นคุณค่าและประโยชน์ I C-DEATH-R Model วา่ดี

อยา่งไร �) เชื�อมโยง C-DEATH-R Model ไปสู่ระบบการ

ทํางานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล �) ใช้

เทคโนโลยีช่วยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใน

การตรวจสอบขอ้มูลและส่งเสริมคุณภาพกาํกบัติดตาม ซึ� ง

ตอ้งอาศัยปัจจัยดังต่อไปนี�  �) การมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วน �) การเชื�อมโยงระบบงาน �) การสร้างความตระหนกั

และเข้ามามีส่วนร่วมในการดําเนินงานของผู ้เกี�ยวข้อง

ต่างๆ �) ส่งเสริม สนบัสนุน ปัจจยัที�เอื�อต่อการปฏิบติังาน 
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�) เสริมพลงั (Empowerment) ความเขา้ใจชดัเจนในการ

ดาํเนินการ �) พฒันากระบวนการใหช้ดัเจน 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั�งต่อไป 

 � . ควรมีการวิจัย เพื�อพัฒนาระบบการพัฒนา

ผูบ้ริหาร ผูใ้ห้คาํปรึกษาและผูที้� เกี�ยวขอ้งเพื�อเสริมสร้าง

ความเขา้ใจและความสามารถในการจดักระบวนการเรียนรู้

เชิงปฏิบติัการงานดา้นเวชระเบียนและงานดา้นสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย 

 �. ควรมีการขยายการศึกษาในเขตพื�นที�อื�น ๆ ซึ� ง

อา จ เ ป็น ระดับ จังห วัดใ น พื� น อื� น ๆ  ร ะดับภ าค  แ ล ะ

ระดับประเทศ เพื�อได้ทราบถึงคุณภาพของขอ้มูลสาเหตุ

การตาย วา่มีความสอดคลอ้งหรือแตกต่างกนัอยา่งไร เพื�อ

เป็นแนวทางในการนาํปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์เหล่านั�น มา

พฒันาปรับปรุงคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย และสร้าง

กระบวนการติดตาม ควบคุมกาํกบัการดาํเนินงานต่อไป 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุในเขตชายแดนไทย-พม่า: 
กรณีศึกษา หมู่บ้านเลตองคุ ต าบลแม่จัน อ าเภออุ้มผาง จังหวดัตาก 

Factors relating Quality of Life (QOL) among elderly people in the border region between Thailand 
and Myanmar: A case study of Letongku village, Maechan Sub-District,  

Umphang District, Tak province 
สุภาภรณ์  สุดหนองบัว1, อจัฉราพร เคราะห์ด2ี, หฤทยั ขันเพชร3 

Supaporn Sudnongbua 1, Atcharaporn Kroadee2, Harutai Khunphet3 
 

บทคดัย่อ 
 วยัสูงอายมีุการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปในทางท่ีเส่ือมลง และเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต การวิจยัน้ี
เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง วตัถุประสงค์การวิจยัคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายแุละความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วน
บุคคลและสถานภาพทางเศรษฐกิจกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายจุ  านวน 78 คน โดยใชแ้บบสอบถามในการเก็บรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนาและค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั  
 ผลการศึกษา พบว่า  ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 72.7  ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้าน
ความสามารถทางดา้นการรับรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 66.2  ความเป็นตวัของตวัเองระดบัปานกลาง ร้อยละ 74 ความส าเร็จและความคาดหวงัใน
อดีต ปัจจุบนั และอนาคตระดบัดี ร้อยละ 59.7 การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.2  การเผชิญหน้ากบัความตายระดบัดี ร้อย
ละ 61.8 และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคู่รักระดบัปานกลาง ร้อยละ 77.6  นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลและสถานภาพทางเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การ
อยูอ่าศยักบัภรรยาหรือสามี การอยูอ่าศยักบัหลาน และรายไดต่้อเดือน มีความสมัพนัธ์อยา่งนยัส าคญัทางสถิติกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย ุ  
ค าส าคญั : คุณภาพชีวิต  ผูสู้งอาย ุ  ชายแดนไทย-พม่า 

Abstract 
 Body of elderly people has deteriorated and risked to threaten from chronic diseases which affect to Quality of Life (QOL). A cross-sectional 
survey was employed. The purposes of this study were to determine the degree to which older persons stated that they had quality of life and to 
investigate correlation among personal factors, economic status, and Quality of Life (QOL). Seventy eight elderly people were randomly selected. A 
questionnaire was used for data collection. Descriptive statistics and Pearson Correlation were employed for data analysis.  
 The results illustrated that most elderly people had a moderate level of overall QOL (72.7%). WHOQOL-OLD compounded with 6 
facets. 66.2% of those elderly stated that they had a moderate level of sensory abilities facet and also 74% stated that they had a moderate level 
of autonomy facet. Regarding the facet of past, present and future activities facet, 59.7% stated that they had a good level.  Social participation 
facet and intimacy facet were found at the moderate level as they stated (59.2% and 77.6% respectively). 61.8% stated that they had a good 
level of death and dying facet. Furthermore, personal factors and economic status such as living with spouse, living with grandchildren, and 
monthly income statistically significant correlation with quality of life (WHOQOL-OLD).  
Key words: quality of life  elderly people  border region between Thailand and Myanmar 
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บทน า 
 ประเทศไทยมีประชากรท่ีเป็นชาวเขาหรือชนกลุ่ม
นอ้ยหลายเผา่พนัธ์ุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัต่างๆ โดยกระจายอยู่
ในพ้ืนท่ี 67 จังหวดัของประเทศ มีประชากรประมาณ 
6,100,000 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 9.68 ของประชากรทั้ ง
ประเทศ  โดยมากกวา่ร้อยละ 7.18 เป็นชนเผ่ากะเหร่ียงมี
การกระจายตั้งถ่ินฐานตามภูมิภาคต่างๆ ใน 15 จงัหวดัใน
ภาคเหนือและภาคกลางตะวนัตก กะเหร่ียงท่ีอาศยัอยู่ใน
ประเทศไทย แบ่งออกเป็น 4 ประเภท แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ยอ่ย กะเหร่ียงสะกอหรือปากะญอ เป็นกลุ่มท่ีมีมากท่ีสุด 
กะเหร่ียงโปร์เป็นกลุ่มท่ีเคร่งครัดในประเพณีอาศยัอยูม่าก
ท่ีอ าเภอแม่สะเรียง จังหวดัแม่ฮ่องสอน อ าเภออมก๋อย 
จังหวดัเชียงใหม่ และแถบตะวนัตกของประเทศไทย 
กะเห ร่ียงบ เว  อาศัยอยู่มากท่ีอ าเภอขุนยวม  จังหวัด
แม่ฮ่องสอน และกะเหร่ียงปะโอหรือตองสู พบน้อยมาก
ในประเทศไทย(1) 
 อ าเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก เป็นอ าเภอท่ีมีกะเหร่ียง
อาศยัอยู่ถึงร้อยละ 62.82 ของประชากรทั้งหมดในอ าเภอ 
โดยมีหมู่บ้านเลตองคุ ต าบลแม่จัน อยู่ทางทิศตะวนัตก
ของอ าเภออุ้มผาง ตั้ งอยู่ใกล้แนวชายแดนไทย-พม่า มี
แม่น ้ าสุริยะเป็นส่วนหน่ึงของแนวพรมแดนพ้ืนท่ีตั้ ง
หมู่บา้นประมาณ 2 ตารางกิโลเมตร จากสภาพลกัษณะภูมิ
ประเทศอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกันดาร ท าให้ประชากร
ขาดโอกาสในการรับบริการพ้ืนฐานและมีคุณภาพชีวิตต ่า
กวา่เกณฑม์าตรฐาน สาเหตุการเจ็บป่วยพบวา่ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยวิธีการพ้ืนบ้านได้แก่ 
ปัจจยัทางสังคม วฒันธรรม ผลการรักษา การด าเนินของ
โรค และปัจจยัทางด้านระบบริการของรัฐ(10) โดยพบว่า
ชาวเลตองคุยงัยดึมัน่อยูก่บัแบบแผนการดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองด้วยวิธีการแพทย์พ้ืนบ้านจากการถ่ายทอดจาก
บรรพบุรุษ การใชป้ระสบการณ์เดิมและการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ซ่ึงกันและกัน  นอกจากน้ีว ัฒนธรรม
ประเพณี พิ ธีกรรมและความเช่ือของชาวเลตองคุท่ีมี
ลกัษณะพิเศษแตกต่างจากชุมชนอ่ืน คือการนับถือ "ลทัธิ
ฤๅษี" มีส านักฤๅษีเปรียบเสมือนวดัในพุทธศาสนา ถือ
ปฏิบัติตามค าสอนของฤๅษี อนัประกอบด้วยบัญญติั 10 

ประการ  เป็นความเช่ือของชุมชนมาหลายร้อยปี ซ่ึง
สอดคลอ้งเหมือนกบัศีล 5 ของพุทธศาสนา  คือการไม่ด่ืม
สุราของมึนเมา ยกเวน้การสูบยาเส้น และหมาก  การไม่
คบชูผิ้ดประเวณีหากท าผิดจะถูกเนรเทศออกจากหมู่บา้น 
การไม่รับประทานเน้ือสัตวต์ลอดชีวิต (กะเหร่ียงจ านวน
หน่ึงในหมู่บ้าน ) และการเล้ียงสัตวเ์พ่ือฆ่ากินถือเป็นขอ้
ห้ามเด็ดขาด เช่น หมู เป็ด ไก่ ววั ควาย การไม่ลกัขโมย
และการไม่พดูโกหก  
 จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของลักษณะ
เศรษฐกิจและสังคมไดส่้งผลต่อการด าเนินชีวิตของชาวเล
ตองคุในการท าเกษตรกรรมแบบพืชเชิงเด่ียวซ่ึงเป็นอาชีพ
หลักดั้ งเดิม และการมีข้อจ ากัดในการใช้พ้ืนท่ีรวมทั้ ง
แนวโน้มความตอ้งการใชพ้ื้นท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีปริมาณ
น ้ าลดลง  ทรัพยากรดินขาดความอุดมสมบูรณ์และมีการ
ชะลา้งพงัทลายสูง มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างสงัคมเป็น
สงัคมเมืองมากข้ึนท าใหมี้การอพยพเคล่ือนยา้ยแรงงาน  มี
วถีิชีวติเปล่ียนแปลงสู่ความทนัสมยัดว้ยเหตุของการขยาย
ขอบเขตเมืองและผลจากการพฒันาดา้นการท่องเท่ียว  ท า
ให้ประชากรกลุ่มผูสู้งอายตุอ้งถูกทอดท้ิงให้อยู่บา้นเพียง
ล าพงั รวมทั้งการแบกรับภาระดูแล(7) ซ่ึงมีผลต่อการดูแล
ผู ้สูงอายุทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคไร้เช้ือ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
หรือไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงโรคเหล่าน้ีลว้นมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนและเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ท าให้มีภาวการณ์พ่ึงพิง
มีความตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ืองและระยะยาวซ่ึงได้
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติ 
    จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายใุนเขตชายแดนไทย-พม่า เพื่อเป็นขอ้มูล
เบ้ืองต้นให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและมีบทบาทในการ
แกไ้ขปัญหาของผูสู้งอายหุรือมีหนา้ท่ีบริการดูแลผูสู้งอาย ุ
ได้น าไปก าหนดแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือดูแล
ผูสู้งอายเุพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวติใหดี้ยิง่ข้ึน 
 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขต
ชายแดนไทย-พม่า 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายใุนเขตชายแดนไทย-พม่า 
ขอบเขตของการวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลของผูสู้งอายุท่ี
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเลตองคุ ต าบลแม่จัน อ าเภออุ ้มผาง 
จังหวดัตากในระหว่างเดือนเมษายน  2559 ถึง เดือน
กรกฎาคม 2559 โดยมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุทั้ งส้ิน 
114 คน 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  เพื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู ้สู งอายุในเขตชายแดนไทย-พม่า 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือผูสู้งอายท่ีุอยู่
ในหมู่บา้นเลตองคุ ต าบลแม่จนั อ าเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก 
จ านวนทั้ งส้ิน  114 คน  โดยขนาดตัวอย่างใช้สูตรการ
ค านวณของ Lwanga  and Lemeshow (1991)(12) ได้ก ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 78 คน แลว้ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชก้าร
สุ่มแบบเป็นระบบ  (systematic random sampling) ตาม
เลขท่ีบา้นจากบญัชีรายช่ือของประชากร  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ  ได้แก่  เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  หัวหน้า
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครัวเรือน โรคประจ าตวัหรือ
ภาวะความพิการ การประกอบอาชีพ  รายได้ต่อเดือน 
แหล่งรายไดห้ลกั ภาวะหน้ีสิน จ านวนหน้ีสินทั้งหมด และ
การไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นการเงิน 
 2. แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization for Old Age : 
WHOQOL-OLD) ฉบบัภาษาไทย เร่ิมใชใ้นประเทศไทย
คร้ังแรกท่ีอ าเภอบุ่งกล้า จังหวัดหนองคาย  เม่ือเดือน
ธนัวาคม ปี พ.ศ.2550 ภายใตก้ารไดรั้บอนุญาตจาก Prof. 
Mick Power ผูซ่ึ้งคิดคน้เคร่ืองมือน้ีให้กบัองค์การอนามยั

โลก โดยผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์  สุดหนองบัว 
(2555) ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 24 ข้อ โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ 1) ความสามารถทางดา้นการ
รับรู้ จ านวน 4 ขอ้ 2) ความเป็นตวัของตวัเอง จ านวน 4 ขอ้ 
3) ความส าเร็จและความคาดหวงัในอดีต ปัจจุบัน และ
อนาคต  จ านวน 4 ข้อ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
จ านวน 4 ขอ้ 5) การเผชิญหนา้กบัความตาย จ านวน 3 ขอ้ 
และ6) การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก จ านวน 4 ข้อ แบบวดั
คุณภาพชีวติน้ีมีขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 17 ขอ้ และมีขอ้
ค าถามในทางลบจ านวน 7 ขอ้ แต่ละขอ้จะมีค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับให้ผู ้ตอบ
ค าถามเลือกตอบ ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมี
คะแนนตั้งแต่ 24-120 คะแนน น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
ท่ีก าหนดออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 24-56 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี คะแนน 57-89 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
คะแนน 90-120 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตใน
ระดบัดี  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจหาความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยน า
แบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
ผูสู้งอายุจ านวน 3 คน ตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหา
และภาษา และน ามาป รับป รุงตามค าแนะน า แล้ว
ตรวจสอบความเช่ือมัน่แบบสอบถาม (Reliability) โดย
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายุจ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดย
การค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอน  บาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient)  ไ ด้ ค่ า ค ว าม เ ช่ื อ มั่ น
โดยรวม 0.86 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามมาท าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยข้อมูล ส่วน
บุคคลและสถานภาพทางเศรษฐกิจ ความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุชส้ถิติเชิง
พรรณนาโดยการค านวณหาร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค านวณหาค่าความสัมพันธ์
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในเขต
ชายแดนไทย-พม่า 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพ
ชีวติของผูสู้งอายใุนเขตชายแดนไทย-พม่า 
ขอบเขตของการวจัิย 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลของผูสู้งอายุท่ี
อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเลตองคุ ต าบลแม่จัน อ าเภออุ ้มผาง 
จังหวดัตากในระหว่างเดือนเมษายน  2559 ถึง เดือน
กรกฎาคม 2559 โดยมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุทั้ งส้ิน 
114 คน 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ  เพื่อศึกษา
คุณภาพชีวิตของผู ้สู งอายุในเขตชายแดนไทย-พม่า 
ขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือผูสู้งอายท่ีุอยู่
ในหมู่บา้นเลตองคุ ต าบลแม่จนั อ าเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก 
จ านวนทั้ งส้ิน  114 คน  โดยขนาดตัวอย่างใช้สูตรการ
ค านวณของ Lwanga  and Lemeshow (1991)(12) ได้ก ลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 78 คน แลว้ท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชก้าร
สุ่มแบบเป็นระบบ  (systematic random sampling) ตาม
เลขท่ีบา้นจากบญัชีรายช่ือของประชากร  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและสถานภาพทาง
เศรษฐกิจ  ได้แก่  เพศ  อายุ ระดับการศึกษา  หัวหน้า
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครัวเรือน โรคประจ าตวัหรือ
ภาวะความพิการ การประกอบอาชีพ  รายได้ต่อเดือน 
แหล่งรายไดห้ลกั ภาวะหน้ีสิน จ านวนหน้ีสินทั้งหมด และ
การไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นการเงิน 
 2. แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization for Old Age : 
WHOQOL-OLD) ฉบบัภาษาไทย เร่ิมใชใ้นประเทศไทย
คร้ังแรกท่ีอ าเภอบุ่งกล้า จังหวัดหนองคาย  เม่ือเดือน
ธนัวาคม ปี พ.ศ.2550 ภายใตก้ารไดรั้บอนุญาตจาก Prof. 
Mick Power ผูซ่ึ้งคิดคน้เคร่ืองมือน้ีให้กบัองค์การอนามยั

โลก โดยผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์  สุดหนองบัว 
(2555) ประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 24 ข้อ โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 องคป์ระกอบ คือ 1) ความสามารถทางดา้นการ
รับรู้ จ านวน 4 ขอ้ 2) ความเป็นตวัของตวัเอง จ านวน 4 ขอ้ 
3) ความส าเร็จและความคาดหวงัในอดีต ปัจจุบัน และ
อนาคต  จ านวน 4 ข้อ 4) การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
จ านวน 4 ขอ้ 5) การเผชิญหนา้กบัความตาย จ านวน 3 ขอ้ 
และ6) การมีปฏิสัมพันธ์กับคู่รัก จ านวน 4 ข้อ แบบวดั
คุณภาพชีวติน้ีมีขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 17 ขอ้ และมีขอ้
ค าถามในทางลบจ านวน 7 ขอ้ แต่ละขอ้จะมีค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับให้ผู ้ตอบ
ค าถามเลือกตอบ ซ่ึงการแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิตมี
คะแนนตั้งแต่ 24-120 คะแนน น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
ท่ีก าหนดออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 24-56 คะแนน 
แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี คะแนน 57-89 
คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง 
คะแนน 90-120 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตใน
ระดบัดี  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 การตรวจหาความเท่ียงตรง (Validity) ผูว้ิจัยน า
แบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญทางดา้น
ผูสู้งอายุจ านวน 3 คน ตรวจสอบความเท่ียงของเน้ือหา
และภาษา และน ามาป รับป รุงตามค าแนะน า แล้ว
ตรวจสอบความเช่ือมัน่แบบสอบถาม (Reliability) โดย
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีไดป้รับปรุงแลว้ไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายุจ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดย
การค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอน  บาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient)  ไ ด้ ค่ า ค ว าม เ ช่ื อ มั่ น
โดยรวม 0.86 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามมาท าการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยข้อมูล ส่วน
บุคคลและสถานภาพทางเศรษฐกิจ ความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุชส้ถิติเชิง
พรรณนาโดยการค านวณหาร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ค านวณหาค่าความสัมพันธ์
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ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

ระหว่างปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุ โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
 งานวิจยัน้ีได้รับการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยข์องมหาวทิยาลยันเรศวร เลขท่ี 
328/57 และได้รับการอนุญาตในการท าวิจัยจ ากผู ้ว่า
ราชการจงัหวดัตากและนายอ าเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก เพื่อ
ขอความ 
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินงาน โดยเน้น
ความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการโดยขอ้มูลของผูใ้ห้
ขอ้มูลจะถูกเก็บเป็นความลบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถ
หยดุใหข้อ้มูลและสามารถขอถอนตวัออกจากการศึกษาได ้
โดยขอ้มูลทั้ งหมดจะถูกท าลายภายใน 3 ปี หลงัการวิจัย
ส้ินสุด 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและสถานภาพทางเศรษฐกจิ 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  นับถือฤๅษี
และศาสนาพุทธ ร้อยละ  88.3  มีสมรสคู่  ร้อยละ 59.7  
ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 100 อาศัยอยู่กับภรรยาหรือ
สามี ร้อยละ 33 มีบทบาทเป็นหัวหน้าครัวเรือน ร้อยละ 
48.7 สมาชิกท่ีอาศัยในครัวเรือนจ านวนเฉล่ีย 4.7 คน มี
บุตรจ านวนเฉล่ีย 3.9 คน  มีปัญหาสุขภาพโดยมีโรค

ประจ าตัวหรือภาวะความพิการท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรค
สับสนบ่อยๆ หรือหลงๆ ลืมๆ ร้อยละ 22 รองลงมาคือ 
ความล าบากในการมองเห็น ร้อยละ 20.3 ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ ร้อยละ 54.7 มีรายไดเ้ฉล่ีย 1,440  
บาทต่อเดือน แหล่งท่ีมาของรายไดห้ลกัคือเงินสงเคราะห์
จากรัฐบาล ร้อยละ 39.4 ไม่มีภาวะหน้ีสินร้อยละ 96.9 
สามีหรือภรรยาให้การ สนับสนุนด้านการเงินในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 
36 บุตรให้การสนับสนุนดา้นการเงินในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 54.5 เพื่ อนบ้านคอยช่วย เห ลือ  (ห รืออยาก
สนับสนุน) ดา้นการเงินในระดบัน้อยท่ีสุดและน้อย ร้อย
ละ 37.7  และองค์กรชุมชนหรือหน่วยงานของรัฐให้การ
สนบัสนุนดา้นการเงินในระดบันอ้ย ร้อยละ 45.5  
2. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 72.7 เม่ือพิจารณาเป็นราย
ด้านพบว่าองค์ประกอบด้านความส าเร็จและความ
คาดหวังในอดีต ปัจจุบัน และอนาคต  และด้านการ
เผชิญหนา้กบัความตายมี 
คะแนนอยู่ในระดับดี องค์ประกอบด้านความสามารถ
ท างด้ าน ก าร รับ รู้  ความ เป็ น ตัวของตัว เอ ง  ก าร มี
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ตารางท่ี 1 ระดบัคุณภาพชีวิต ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวติ 
               ของกลุ่มตวัอยา่ง (n=78) 
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คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
ระดบัคุณภาพชีวติ ร้อยละ Mean S.D. 

ความสามารถทางดา้นการรับรู้ ปานกลาง 66.2 12.3 2.8 
ความเป็นตวัของตวัเอง ปานกลาง 74.0 12.5 2.0 
ความส าเร็จและความคาดหวงัในอดีต ปัจจุบนั 
และอนาคต 
 

ดี 59.7 15.9 2.8 

การมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม ปานกลาง 59.2 14.8 2.3 
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ระดบัคุณภาพชีวติ ร้อยละ Mean S.D. 

การเผชิญหนา้กบัความตาย ดี 61.8 15.9 3.6 
การมีปฏิสมัพนัธ์กบัคู่รัก ปานกลาง 77.6 13.1 2.3 
คุณภาพชีวติโดยรวม ปานกลาง 72.7 84.1 9.4 
 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ
สถานภาพทางเศรษฐกจิกบัคุณภาพชีวติผู้สูงอายุ 
 พบว่า ปัจจัยด้านการอาศยัอยู่กบัภรรยาหรือสามี 
อาศยัอยูก่บัหลาน มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ในระดับปานกลาง  (r=0.475  p<.01 และ 
r=0.514 p<.05 ตามล าดับ) ปัจจัยด้านรายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายอุยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยมีสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ในระดบั
นอ้ย (r=0.310, p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของขอ้มูลทัว่ไปและสภาพเศรษฐกิจกบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ 
                (n=78) 

ตวัแปร การเขา้ถึงบริการทนัตกรรม 
r P-value 

1. อยูอ่าศยักบัสามี/ภรรยา 0.475** 0.006 
2. อยูอ่าศยักบัหลาน 0.514* 0.014 
3. รายไดต้่อเดือน 0.310* 0.038 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2-tailed) 
** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (2-tailed) 
 

อภิปรายผล 
 ผู ้สูงอายุซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของ
ประชากรในหมู่บ้านเลตองคุ ต าบลแม่จนั อ าเภออุม้ผาง 
จงัหวดัตาก ตั้ งอยู่บริเวณใกลแ้นวชายแดนไทย-พม่า ซ่ึง
เป็นหมู่บา้นกะเหร่ียงแห่งเดียวในประเทศไทยท่ีมีการนบั
ถือ "ลทัธิฤๅษี"  
ผูสู้งอายจึุงมีการถือปฏิบติัตามค าสอนของฤๅษีและการนบั
ถือพระพทุธศาสนา เน่ืองจากชุมชนตั้งอยู ่
ในพ้ืนท่ีห่างไกลทุรกนัดารส่งผลใหผู้สู้งอายเุป็นผู ้
ท่ีไม่รู้หนงัสือจึงไม่สามารถอ่านและเขียนหนงัสือ 

ได ้ แต่ทั้ งน้ีในด้านบทบาทของครอบครัวผูสู้งวยัยงัคงมี
หน้าท่ีในการดูแลสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ภายใน
ครัวเรือนประกอบดว้ยสมาชิกท่ีเป็นภรรยา บุตร บุตรเขย
หรือสะใภ้ และหลาน ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าโครงสร้าง
ครอบครัวของผูสู้งวยัยงัคงลกัษณะเป็นครอบครัวขยายท่ีมี

สมาชิกครอบครัวหลายช่วงอายุ โดยมีบุตรหลานและคู่
สมรสเป็นผูใ้กลชิ้ดท่ีไวว้างใจไดแ้ละช่วยในการตดัสินใจ
เร่ืองส าคัญ  (6) แต่อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษายงัพบ
ผูสู้งอายุบางส่วน (ร้อยละ7.8) ท่ีถูกทอดท้ิงให้อยู่เพียง
ล าพงั มีระดบัคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
เน่ืองจากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโครงสร้าง
สงัคมเป็นสังคมเมืองมากข้ึนท าให้มีการอพยพเคล่ือนยา้ย
แรงงาน ท าใหป้ระชากรกลุ่มผูสู้งอายตุอ้งถูกทอดท้ิงใหอ้ยู่
บ้าน เพี ยงล าพัง  ผู ้สู งอายุมี ปัญหาสุขภาพและโรค
ประจ าตวั คือ โรคสับสนบ่อยๆ หรือหลงๆ ลืมๆ ความ
ยากล าบากในการมองเห็น (3)ซ่ึงได้ส่งผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่ได้ประกอบ
อาชีพแลว้ ส่วนท่ีเหลือเป็นผูท่ี้ยงัมีความสามารถในการ
ประกอบอาชีพโดยการท าเกษตรกรรมซ่ึงเป็นอาชีพหลกั
ดั้งเดิม เน่ืองดว้ยวยัสูงอายเุป็นวยัท่ีมีความสามารถในการ
ประกอบอาชีพลดลงท าให้ขาดรายได ้ดงันั้นแหล่งรายได้
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หลักในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุส่วนใหญ่มาจากเงิน
สงเคราะห์ของรัฐบาล และบางส่วนไดรั้บจากบุตรหลาน
หรือญาติพี่นอ้ง (4)แต่ผูสู้งอายปุระเมินวา่ยงัไม่เพียงพอต่อ
การด ารงชีวติประจ าวนั (6)ซ่ึงในการสนบัสนุนทางการเงิน
จากบุตรหลานหรือญาติพี่นอ้งไดมี้ความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สุขภาพของผู ้สูงอายุ (12) กล่าวคือ ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการ
สนบัสนุนทางการเงินลดนอ้ยลงก่อให้เกิดปัญหาทางดา้น
สุขภาพ ดังนั้ นเพ่ือการด ารงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีของ
ผู ้สูงอายุ บุตรหลานควรเป็นผู ้รับผิดชอบหลักในการ
สนับสนุนด้านการเงินแก่ผูสู้งอายุ แต่อย่างไรก็ตามการ
ช่วยเห ลือด้านการเงิน ท่ี บุตรมีต่อพ่อแม่ผู ้ชรา  อาจ
เปล่ียนแปลงไปตามความจ าเป็นของบุตรโดยเฉพาะผูท่ี้
ตอ้งท างานในเมืองใหญ่ เน่ืองดว้ยสภาพค่าครองชีพท่ีสูง
จึงท าให้บุตรไม่สามารถส่งเงินให้พ่อแม่ในชนบทได ้
ในทางตรงข้ามพ่อแม่ได้เป็นผู ้ให้การสนับสนุนด้าน
การเงินแก่บุตร เม่ือกลบัมาเยี่ยมพ่อแม่ในวนัหยุดส าคญั 
เช่น ปีใหม่และสงกรานต ์เป็นตน้(13)  ดงันั้นการสนบัสนุน
ดา้นเงินไดเ้กิดข้ึนทั้งสองทางระหวา่งพ่อแม่สูงวยักบับุตร
ซ่ึงสลบักนัเป็นผูใ้ห้และผูรั้บ ทั้งน้ีอาจรวมถึงบุตรท่ีอาศยั
อยู่กบัพ่อแม่ดว้ยข้ึนอยู่กับความพึงพอใจของพ่อแม่และ
ความจ าเป็นในการใชเ้งินของบุตรยอ่มข้ึนอยูก่บัจิตส านึก
ท่ีมีต่อพอ่แม่สูงวยั  

แต่อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายุเร่ิมมีการพ่ึงพาคนอ่ืน
เน่ืองจากปัญหาสุขภาพและโรคประจ าตัว ได้แก่ การมี
ปัญหาในการมองเห็น  ปัญหาการได้ยิน  การบดเค้ียว
อาหารและการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง  เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง  โรคหัวใจและ
หลอดเลือดหัวใจ  อมัพฤกษ์  อัมพาต  โรคมะเร็ง  และ
โรคขอ้เส่ือม(8) ซ่ึงโรคเร้ือรังเหล่าน้ีเป็นสาเหตุหลกัของ
การเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุ  นอกจากน้ียงัพบ
แนวโน้มภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมมากข้ึน   ก่อให้เกิดการ
สูญเสียความคิด  ความจ าและความสามารถในการท างาน
และการตดัสินใจ  ไดส่้งผลกระทบโดยตรงต่อผูดู้แลและ
ครอบครัวของผูสู้งอาย ุ รวมถึงปัญหาการเกิดอุบติัเหตุหก
ล้มในผู ้สูงอายุเป็นทุกขภาระท่ีตามมา เน่ืองด้วยกลุ่ม
ผูสู้งอายมีุภาวะกระดูกหกัไดง่้าย   

จากผลการวิจัยพบว่า  คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ี
เจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลในวยัอ่ืน  สุขภาพร่างกายไม่
แข็งแรงเหมือนเคย มีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เช่น มี
ความล าบากในการมองเห็น สูญเสียการได้ยิน มีอาการ
สบัสนบ่อยๆหรือหลงๆลืม เป็นตน้ จึงเป็นอุปสรรคท าให้
ไม่สามารถท าในส่ิงท่ีต้องการได้เหมือนเดิม เกิดภาวะ
พ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน ท าให้มีปฏิสัมพนัธ์กบั
เพ่ือนหรือสังคมน้อยลง ส่งผลให้เกิดอตัมโนทศัน์ท่ีดีต่อ
ตนเองนอ้ยลงและท าให้เกิดความพึงพอใจในคุณภาพชีวิต
ท่ี เป็นอยู่ในระดับปานกลางเท่ านั้ น  สอดคล้องกับ
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
บ้านสวน  จังหวัดชลบุ รี  ซ่ึ งพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายโุดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง โดยศึกษาจ าแนก
ตามด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  และด้านสภาพแวดล้อม
(2)อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายใุน
ประเทศตุรกี พบว่าคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอยู่ในระดบั
ต ่า เน่ืองจากปัจจยัดา้นภาวะทางเศรษฐกิจและวฒันธรรม
ท่ีแตกต่างกนั(11)เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดา้น พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุด้านความส าเร็จและความ
คาดหวังในอดีต ปัจจุบันและอนาคต และด้านการ
เผชิญหน้ากับความตาย อยู่ในระดับดี อันเน่ืองมาจาก
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเช่ือพ้ืนฐานส าคญัท่ีใชเ้ป็นท่ียึด
เหน่ียวจิตใจอยู่สองอย่าง คือ การนับถือฤๅษีและความ
ศรัทธาท่ีมีต่อพระพุทธศาสนาท่ีมีความเช่ือเร่ืองการท าบุญ
แลว้ตายไปไดข้ึ้นสวรรค ์การท ากิจกรรมตามหลกัศาสนา
ท่ีตนเองยึดถือศรัทธา ถือเป็นแรงท่ีจะน ามาซ่ึงการ
ปรับปรุงจิตใจ มีจิตใจท่ีเป็นสุข รู้จกัปล่อยวางและยอมรับ
สภาพความเป็นจริงของชีวิตได้ รวมทั้ งผู ้สูงอายุท่ี มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัความตายของตนเองและจากการพบ
เห็ น ความต ายจ าก บุ ค คลใกล้ ชิ ด  ท าให้ ม อ ง เห็ น
กระบวนการในภาวะใกลต้ายจึงเกิดแรงผลกัดนัให้มีการ
เตรียมตวัตายเพ่ือเผชิญความตายไดอ้ยา่งสงบ(5) 
 จากผลการวิเคราะห์หาความสัมพัน ธ์  พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติกบัปัจจยัส่วนบุคคลและสถานภาพทางเศรษฐกิจ 
ได้แก่ การอยู่อาศัยกับสามีหรือภรรยา  การอยู่อาศัยกับ

หลาน และรายไดต้่อเดือน โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศัย
กบัสามีหรือภรรยาจะประเมินคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัท่ี
ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโสด หย่า  หมา้ย  หรือแยกกันทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากคู่สมรสท าใหผู้สู้งอายมีุเพ่ือนมีก าลงัใจในการ
ด าเนินชีวติ  ไม่รู้สึกเหงาหรือวา้เหว ่(15) ทั้งน้ีหลานเป็นอีก
บุคคลท่ีได้สร้างความผูกพนักับผูสู้งอายุจากการเล้ียงดู
และดูแลได้อย่างเต็มท่ีโดยท่ีไม่ต้องกังวลเร่ืองงานการ
ประกอบอาชีพเหมือนตอนเล้ียงบุตร ผูสู้งอายุจึงมีเวลา
เต็มท่ีในการอยูก่บัหลาน มองวา่หลานเป็นส่ิงท่ีท าให้ชีวิต
ท่ีเหลืออยู่มีชีวิตชีวาและมีความหมาย แม้ว่าผู ้สูงอายุ
บางส่วนไม่ได้มีหลานสายตรงหรือได้ดูแลโดยตรง แต่
หลานคือตัวแทนของบุตรท่ีมีทั้ งความรัก ความผูกพัน
(5)นอกจากน้ีในผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงและฐานะ
การเงินดีจะประเมินคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายได้
น้ อยและฐาน ะการ เงิน ไม่ ดี  เน่ื อ งจากรายได้ เป็ น
ปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิต ซ่ึง
หากผูสู้งอายุไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีรายได้น้อยไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายท าให้มีความรู้สึกต่อสถานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดี ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการต่างๆ 
ไดเ้ต็มท่ี ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพในการด ารงชีวิต สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของนงนุช แยม้วงษ์ (2557)(3) ท่ีพบวา่รายได้
และฐานะทางการเงินมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุ โดยผู ้สูงอายุท่ี มีรายได้สูงกว่าจะมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู ้สูงอายุท่ี มีรายได้น้อยและฐานะ
การเงินไม่ดี  และการศึกษาของธาริน สุขอนนัตแ์ละคณะ 
(2554)(2) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียมากกว่า 5,000 
บาทต่อเดือนจะมีคุณภาพชีวิตทีดีกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน  ซ่ึง
อาจเป็นเพราะวา่ผูสู้งอายมีุ 

รายไดเ้พียงพอต่อการด ารงชีวติประจ าวนัโดยอาจเป็นผูท่ี้
ไดรั้บเงินบ านาญ 
สรุปผล 
 การศึกษาค ร้ังน้ีพบว่า ผู ้สู งอายุท่ี ย ังสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากกถึงร้อยละ 97 และมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุคือ การได ้
ใชชี้วิตอยู่ร่วมกบัคู่รัก การอยู่อาศัยกับหลาน และรายได ้
ดงันั้นเพ่ือพฒันาและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ท่ีดีข้ึน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการส่งเสริมการสร้าง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวแบบสงัคมไทย
ดั้ งเดิม รวมทั้ งสร้างค่านิยมในการให้ความเคารพและ
กตัญญูกตเวทีแก่ผู ้สูงอายุ นอกจากน้ีควรมีการดูแล
ช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุมีอาชีพหรืออาชีพเสริมท่ีเหมาะสม
กบัวยั เพ่ือสร้างรายได้ให้แก่ผูสู้งอายุ อนัจะน าไปสู่การ
ยกระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณ
แผน่ดินมหาวทิยาลยันเรศวร 
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หลาน และรายไดต้่อเดือน โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีอยู่อาศัย
กบัสามีหรือภรรยาจะประเมินคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัท่ี
ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโสด หย่า  หมา้ย  หรือแยกกันทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากคู่สมรสท าใหผู้สู้งอายมีุเพ่ือนมีก าลงัใจในการ
ด าเนินชีวติ  ไม่รู้สึกเหงาหรือวา้เหว ่(15) ทั้งน้ีหลานเป็นอีก
บุคคลท่ีได้สร้างความผูกพนักับผูสู้งอายุจากการเล้ียงดู
และดูแลได้อย่างเต็มท่ีโดยท่ีไม่ต้องกังวลเร่ืองงานการ
ประกอบอาชีพเหมือนตอนเล้ียงบุตร ผูสู้งอายุจึงมีเวลา
เต็มท่ีในการอยูก่บัหลาน มองวา่หลานเป็นส่ิงท่ีท าให้ชีวิต
ท่ีเหลืออยู่มีชีวิตชีวาและมีความหมาย แม้ว่าผู ้สูงอายุ
บางส่วนไม่ได้มีหลานสายตรงหรือได้ดูแลโดยตรง แต่
หลานคือตัวแทนของบุตรท่ีมีทั้ งความรัก ความผูกพัน
(5)นอกจากน้ีในผูสู้งอายุท่ีมีรายได้ต่อเดือนสูงและฐานะ
การเงินดีจะประเมินคุณภาพชีวติสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีรายได้
น้ อยและฐาน ะการ เงิน ไม่ ดี  เน่ื อ งจากรายได้ เป็ น
ปัจจัยพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจท่ีส าคญัต่อการด ารงชีวิต ซ่ึง
หากผูสู้งอายุไม่ได้ประกอบอาชีพหรือมีรายได้น้อยไม่
เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายท าให้มีความรู้สึกต่อสถานะทาง
เศรษฐกิจไม่ดี ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการต่างๆ 
ไดเ้ต็มท่ี ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพในการด ารงชีวิต สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของนงนุช แยม้วงษ์ (2557)(3) ท่ีพบวา่รายได้
และฐานะทางการเงินมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สูงอายุ โดยผู ้สูงอายุท่ี มีรายได้สูงกว่าจะมี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู ้สูงอายุท่ี มีรายได้น้อยและฐานะ
การเงินไม่ดี  และการศึกษาของธาริน สุขอนนัตแ์ละคณะ 
(2554)(2) ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีรายไดเ้ฉล่ียมากกว่า 5,000 
บาทต่อเดือนจะมีคุณภาพชีวิตทีดีกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มอ่ืน  ซ่ึง
อาจเป็นเพราะวา่ผูสู้งอายมีุ 

รายไดเ้พียงพอต่อการด ารงชีวติประจ าวนัโดยอาจเป็นผูท่ี้
ไดรั้บเงินบ านาญ 
สรุปผล 
 การศึกษาค ร้ังน้ีพบว่า ผู ้สู งอายุท่ี ย ังสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดม้ากกถึงร้อยละ 97 และมีคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุคือ การได ้
ใชชี้วิตอยู่ร่วมกบัคู่รัก การอยู่อาศัยกับหลาน และรายได ้
ดงันั้นเพ่ือพฒันาและสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
ท่ีดีข้ึน หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการส่งเสริมการสร้าง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวแบบสงัคมไทย
ดั้ งเดิม รวมทั้ งสร้างค่านิยมในการให้ความเคารพและ
กตัญญูกตเวทีแก่ผู ้สูงอายุ นอกจากน้ีควรมีการดูแล
ช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุมีอาชีพหรืออาชีพเสริมท่ีเหมาะสม
กบัวยั เพ่ือสร้างรายได้ให้แก่ผูสู้งอายุ อนัจะน าไปสู่การ
ยกระดบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุหดี้ยิง่ข้ึน 
กติติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากงบประมาณ
แผน่ดินมหาวทิยาลยันเรศวร 
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ปัจจัยการเกดิวณัโรคดื�อยาในผู้ป่วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธ์ุ 

Factor of resistant tuberculosis among patients with tuberculosis in Kalasin province 
1
 

Wanich Rungram Lertchai Charerntanyarak 

บทคดัย่อ 

 การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบ case control study เพื�อศึกษาปัจจยัการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จงัหวดั

กาฬสินธ์ุ โดยใชแ้บบสอบถามผา่นการสมัภาษณ์ และรวบรวมขอ้มูลเพิ�มเติมจากทะเบียนประวติั แบบ TB�� TB�� ซึ� งกลุ่ม

ศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยวณัโรคดื�อยาทั�งหมดที�ขึ�นทะเบียนรับการรักษาจงัหวดักาฬสินธ์ุ จาํนวน �� ราย เปรียบเทียบกบักลุ่ม

ควบคุมที�เป็นผูป่้วยวณัโรคไม่ดื�อยา �� คน โดยมีการจบัคูก่บั เพศ และ อาย ุแบบ � : � วิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปโดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรเดี�ยวดว้ยสถิติวิเคราะห์ Chi-square test และวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 

(Multiple Logistic Regression) แลว้นาํเสนอขนาดความสัมพนัธ์ดว้ยค่า Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วงความเชื�อมั�นที�

ร้อยละ �� (��%CI) 

 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั�งหมด ��� คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (case) �� คน (เนื�องจากกลุ่มผูป่้วยวณัโรคดื�อยา 

� ราย ถูกคดัออกตามเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) เนื�องจากเป็นผูป่้วยที�เสียชีวติแลว้) และกลุ่มควบคุม (control) �� คน 

ผลการวิเคราะห์ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จงัหวดักาฬสินธุ์ อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที� p<�.�� พบว่ามี � ปัจจยั ไดแ้ก่  ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา(ORadj=�.��, ��%CI=�.��-��.��) และ ความไม่

สะดวกในการมารับบริการ(ORadj=�.��, ��%CI=�.��-��.��)  

คาํสําคญั: วณัโรคดื�อยา  ปัจจยัวณัโรคดื�อยา 

 

Abstract 

 This case control study aimed to study factor of tuberculosis resistance in tuberculosis patients located in Karasin 

Province  using by a questionnaire through interviewing process and gather information from the records TB01 TB03. 

The case  group was 24 MDRTB patients in Kalasin province compared to control group (96 TB patients) by matching of 

1: 4 with sex and age variables. The population information was analyzed by  descriptive statistics. The variables 

relationships was determined by chi-square test and multiple logistic regression. The correlation size was presentedby 

adjusted odds ratio (ORadj) with confidence intervals of 95% (95% CI) 

 Result was showed 110 samples, divided into 22 cases group ( 2 out of 24 MDRTB patients were died) and 88 

control group.  Twofactors statistically significant (p<0.05) associated with MDRTB were ‘not to take medicine regularly’ 

(OR = 5.11, 95%CI=1.39-18.71), and ‘not go to the hospital regularly’ (ORadj=�.��, 95%CI=1.57-13.96). 

Keywords: multidrug drug resistant tuberculosis, factor of resistant tuberculosis 

 

 

 

                                                           
1 ปรด.วิทยาศาสตร์สุขภาพสิ�งแวดลอ้ม คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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บทนํา 

 วณัโรคเป็นโรคติดต่อที� เป็นสาเหตุของการป่วย

และการตายในหลายประเทศ เมื�อปี พ.ศ. 2541 องค์การ

อนามยัโลกไดจ้ัดลาํดบัประเทศที�มีจาํนวนผูป่้วยวณัโรค

มากที�สุดในโลก จาํนวน �� ประเทศ ซึ�งประเทศไทยจดัอยู่

ในลําดับที�  �� สาเหตุที�ทําให้ว ัณโรคเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขเนื�องจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และ

การดื�อต่อยารักษาวณัโรคของผูป่้วย (1) 

 ในประเทศไทย วณัโรคดื�อยาเป็นปัญหาที�พบมา

เป็นระยะเวลานาน ในปี พ.ศ. ���� เริ�มมีการใช้สูตรยา

ระยะสั�น � เดือน เพื�อรักษาผูป่้วยวณัโรคในแผนงานวณั

โรคแห่งชาติ ในขณะนั� นวณัโรคดื�อยาที�พบยงัไม่อยู่ใน

ระดบัที�รุนแรง คือ มีเพียงการดื�อต่อยา Isoniazid (H) และ 

Streptomycin (S) เท่านั�น ผูป่้วยที�ดื�อต่อยาทั�งสองขนาน

สา ม า ร ถ รั ก ษ าใ ห้ห า ยจ า ก วัณ โ ร ค  ด้วย สู ต รย า ที� มี 

Rifampicin (R) ได ้หลงัจากการนาํยาระยะสั�นมาใช ้พบวา่

มีรายงานวณัโรคดื�อยาหลายขนาน (Multidrug resistant 

tuberculosis: MDR-TB) เกิดขึ�น และจากปัญหาดงักล่าวจึง

มีการนาํสูตรยาแนวที�สองมาใชม้ากขึ�น ซึ� งมีความซบัซอ้น

ในการรักษามากกว่าการรักษาดว้ยสูตรยาระยะสั�นมาก ซึ� ง

การใช้สูตรยาแนวที�สองโดยไม่มีการกํากับติดตามที�

เหมาะสม ทาํให้ปัญหาวณัโรคดื�อยาควบคุมไดย้ากมากขึ�น 
(2) ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อการควบคุมวัณโรคใน

หลายประเทศ การควบคุมวณัโรคทาํไดย้ากขึ�น โดยเฉพาะ

การรักษาผู ้ป่วยให้หาย ซึ� งต้องลงทุนสูง ทั� งทางด้าน

ทรัพยากรบุคคล การตรวจทางห้องปฏิบติัการ และยาต่าง 

ๆ การบริหารจดัการผูป่้วยวณัโรคดื�อยาหลายขนาน มีความ

ยุง่ยาก ซับซ้อนและสิ�นเปลืองค่าใชจ่้ายมากกว่าผูป่้วยวณั

โรคทั�วไป และเฉพาะยาที�ใชใ้นการรักษาผูป่้วยวณัโรคดื�อ

ยาหลายขนาน � ราย สามารถรักษาผูป่้วยวณัโรคทั�วไปได้

ถึง �� – �� ราย  

 ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรคดื�อยา

หลายขนาน ประมาณ 1760 ราย (ผูป่้วยรายใหม่ 800 ราย 

และผูป่้วยที�เคยรับการรักษาแลว้ 960 ราย) ในพื�นที�จงัหวดั

กาฬสินธ์ุ มีการรายงานผูป่้วยวณัโรคที�ขึ�นทะเบียนรักษา 

จังหวดักาฬสินธุ์ ในระบบแจง้กลบัผลการดาํเนินงานวณั

โรค (TB Thailand) ในปี พ.ศ. 2554 - 2558 จาํนวน 1,256 

1,261 1,316, 1,240 และ�,��� คน เป็นวณัโรคดื�อยาหลาย

ขนาน จาํนวน �� คน และซึ�งในปี พ.ศ. 2559 ตรวจพบเชื�อ

วณัโรคดื�อยาชนิดรุนแรง (Extensive drug- resistance : 

XDR-TB) จ ํานวน � คน ซึ� งได้รับการยืนยนัโดยการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยสํานักงานป้องกันและ

ควบคุมโรคที� 7 จงัหวดัขอนแก่น เพื�อเพาะเชื�อและทดสอบ

ความไวต่อยาของเชื�อก่อน หากผูป่้วยวณัโรคได้รับการ

ดูแลรักษาและไดรั้บยาที�ถูกตอ้ง เหมาะสม รวดเร็ว ลดการ

แพร่กระจายเชื�อไปสู่ผูอื้�น ทาํให้มีโอกาสรักษาหาย ลดการ

เสียชีวติและมีคุณภาพชีวิตกบัสู่ปกติ ผูป่้วยบางรายอาจเกิด

ผลขา้งเคียงไม่พึงประสงคที์�รุนแรงจากการรักษา ส่งผลให้

ผู ้ป่วยหยุดการรักษาเอง ดังนั� นการศึกษาครั� งนี� จึงเป็น

การศึกษาเพื�อหาแนวทางในการสนับสนุนผูป่้วยให้ไดรั้บ

การรับประทานยาอย่างต่อเนื�องและแกไ้ขปัญหาที�อาจจะ

เกิดขึ�นในขณะรักษาจึงเป็นสิ�งที�สําคญัที�จะช่วยให้ผูป่้วย

ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเนื�องจนหายขาด และลดปัจจยัเสี�ยง

การเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จึงได้ทาํการศึกษา

เพื�อระบุปัจจยัที�ก่อให้เกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรคที�

ขึ�นทะเบียนรักษา จงัหวดักาฬสินธ์ุ เพื�อเป็นแนวทางในการ

วางแผนสนับสนุนผู ้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ต่อเนื�องและป้องกนัการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค

ในพื�นที�จงัหวดักาฬสินธ์ุต่อไป 

วตัถุประสงค์การวิจัย 

 เพื�อศึกษาปัจจยัที�ก่อให้เกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วย

วณัโรค จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 การศึกษานี� เป็นการศึกษาแบบ case control study 

ซึ� งกลุ่มศึกษา (Case) คือ ผูป่้วยวณัโรคดื�อยาทั�งหมด ที�ขึ�น

ทะเบียนรับการรักษาจงัหวดักาฬสินธ์ุ จาํนวน �4 ราย ซึ� งมี

การ Match เพศ และ อาย ุแบบ � : 4 โดยมีเกณฑใ์นการ

พิจารณา ดงันี�  

 กลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษา แบ่งออกเป็น � กลุ่ม ไดแ้ก่  

 กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู ้ป่วยที� เป็นวณัโรคดื�อยา

หลายขนาน หรือวณัโรคดื�อยาชนิดรุนแรง ซึ� งได้รับการ

ยืนยนัโดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยสํานักงาน

ป้องกนัและควบคุมโรคที� 7 จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน �4 

คน 

 กลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยที�เป็นผูป่้วยวณั

โรคยืนยัน (Definite case) หรือ ผู ้ป่วยที�แพทย์ หรือ

บุคลากรทางการแพทยอื์�น ๆ วินิจฉัยว่าเป็นวณัโรค แต่ไม่

ป่วยเป็นวณัโรคดื�อยาหลายขนาน และ/ หรือวณัโรคดื�อยา

ชนิดรุนแรง และตดัสินใจให้การรักษาวณัโรคเต็มระยะ

สูตรยา จาํนวน 96 คน 

เครื�องมือในการวจิัย 

 เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม เรื�อง ปัจจยัการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณั

โรค จังหวัดกาฬสินธ์ุ ตามกรอบแนวคิดที�ได้จากการ

ทบทวนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งโดยสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

ของงานวจิยั ซึ�งแบบคดัลอกขอ้มูล มีส่วนประกอบ ดงันี�  

 ตอนที� � ขอ้มูลทั�วไป จาํนวน 6 ขอ้ 

 ตอนที� � ปัจจยัการเกิดวณัโรคดื�อยา จาํนวน 11 ขอ้ 

 ตอนที� 3 ขอ้มูลขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จาํนวน 

3 ขอ้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม โดยมีเจา้หน้าที�คลินิกวณัโรคที�ดูแลผูป่้วย

วณัโรคดื�อยาหลายขนานหรือวณัโรคดื�อยาชนิดรุนแรงเป็น

ผูส้มัภาษณ์ และรวบรวมขอ้มูลเพิ�มเติมจากทะเบียนประวติั 

แบบ TB01 TB03 โดยผูว้จิยัมีข ั�นตอนการดาํเนินงานดงันี�  

 1. การศึกษาครั� งนี� ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จัย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เนื�องจากผูว้ิจยัทาํการรวบรวมและ

ตรวจสอบรายชื�อผู ้ป่วยวณัโรค และวณัโรคดื�อยาที� ขึ� น

ทะเบียนรักษาจงัหวดักาฬสินธ์ุ ในช่วงเวลาที�ศึกษาทั�งหมด 

(1 มกราคม พ.ศ. 2552 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2559) ซึ�งผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลเสนอในภาพรวมของสรุปผลการวิจยั ที�อยู่

บนพื�นฐานของความถูกตอ้ง ตรงตามความเป็นจริง โดยไม่

มีการเปิดเผยชื�อ หรือขอ้มูลเฉพาะส่วนบุคคลใหผู้อื้�นทราบ

รายละเอียดไดเ้ป็นอนัขาด 

 2. ผูว้ิจยันาํหนังสือแนะนาํตวัจากบัณฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั

กาฬสินธ์ุ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื�อชี� แจง

รายละเอียด และขออนุมัติดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากคลินิกวณัโรค  

 3. ประสานงานกบัเจา้หน้าที�คลินิกวณัโรค ระดบั

จงัหวดั และระดบัอาํเภอเกี�ยวกบัวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

พร้อมทั�งตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนส่งใหผู้ว้จิยั 

 4. การเก็บรวมรวมขอ้มูลผูป่้วยที�เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยเจา้หนา้ที�คลินิกวณัโรค ชี�แจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั 

แจ้งให้ผูป่้วยทราบว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีการ

เปิดเผย นอกจากใชใ้นการวิจยัเท่านั�น เพื�อขออนุญาตและ

ขอความร่วมมือจากผู ้ป่วย  ในการสัมภาษณ์ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที สาํหรับผูป่้วย 1 ราย ในการให้ขอ้มูล ซึ� ง

บางข้อคาํถามเจ้าหน้าที�ผูส้ัมภาษณ์ต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลอีกครั� งกับขอ้มูลในคลินิกวณัโรค เช่น 

ผลการทดสอบความไวต่อยาที� ใช้ในการรักษา สภาพ

ร่างกายเมื�อเริ� มรักษา เนื�องจากผูป่้วยอาจเกิดการจดจํา

ขอ้มูลที�คลาดเคลื�อน  

 5. เก็บรวมรวมขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผูป่้วย

นอก ทะเบียนประวติั TB01, TB03, TB04 MDR-TB 01 

และ MDR-TB 03 

 6. ผูป่้วยให้ความร่วมมือ และอนุญาตในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยลงลายมือชื�อในใบยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา 

 7. ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลทั�งหมด มาตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ 

 8. บนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ลกัษณะการ

กร ะจ ายข อ ง ก ลุ่ มป ร ะช า กร ที� ศึ ก ษา  ก า ร วิ เ ค ร าะ ห์

ความสัมพนัธ์ตวัแปรเดี�ยว (Univariate analysis) เพื�อหา

ความสันพนัธ์ของตวัแปรทีละคู่ ด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-

square test และวิเคราะห์หาขนาดความสัมพนัธ์ดว้ย Odds 

ratio และช่วงความเชื�อมั�น ��% (95% Confidence interval 

of odds ratio) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร

เ ชิง ซ้อ น ( Multivariate Analysis)  เพื� อ วิ เ ค ร าะ ห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแบบหลายตวัแปรกบั
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ป้องกนัและควบคุมโรคที� 7 จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน �4 

คน 

 กลุ่มควบคุม (Control) คือ ผูป่้วยที�เป็นผูป่้วยวณั

โรคยืนยัน (Definite case) หรือ ผู ้ป่วยที�แพทย์ หรือ

บุคลากรทางการแพทยอื์�น ๆ วินิจฉัยว่าเป็นวณัโรค แต่ไม่

ป่วยเป็นวณัโรคดื�อยาหลายขนาน และ/ หรือวณัโรคดื�อยา

ชนิดรุนแรง และตดัสินใจให้การรักษาวณัโรคเต็มระยะ

สูตรยา จาํนวน 96 คน 

เครื�องมือในการวจิัย 

 เครื� องมือที�ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม เรื�อง ปัจจยัการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณั

โรค จังหวัดกาฬสินธุ์  ตามกรอบแนวคิดที�ได้จากการ

ทบทวนงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งโดยสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

ของงานวจิยั ซึ�งแบบคดัลอกขอ้มูล มีส่วนประกอบ ดงันี�  

 ตอนที� � ขอ้มูลทั�วไป จาํนวน 6 ขอ้ 

 ตอนที� � ปัจจยัการเกิดวณัโรคดื�อยา จาํนวน 11 ขอ้ 

 ตอนที� 3 ขอ้มูลขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ จาํนวน 

3 ขอ้ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจัยครั� งนี� เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม โดยมีเจา้หน้าที�คลินิกวณัโรคที�ดูแลผูป่้วย

วณัโรคดื�อยาหลายขนานหรือวณัโรคดื�อยาชนิดรุนแรงเป็น

ผูส้มัภาษณ์ และรวบรวมขอ้มูลเพิ�มเติมจากทะเบียนประวติั 

แบบ TB01 TB03 โดยผูว้จิยัมีข ั�นตอนการดาํเนินงานดงันี�  

 1. การศึกษาครั� งนี� ได้ผ่านการพิจารณารับรอง

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จัย จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เนื�องจากผูว้ิจยัทาํการรวบรวมและ

ตรวจสอบรายชื�อผู ้ป่วยวณัโรค และวณัโรคดื�อยาที� ขึ� น

ทะเบียนรักษาจงัหวดักาฬสินธ์ุ ในช่วงเวลาที�ศึกษาทั�งหมด 

(1 มกราคม พ.ศ. 2552 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2559) ซึ�งผลการ

วเิคราะห์ขอ้มูลเสนอในภาพรวมของสรุปผลการวิจยั ที�อยู่

บนพื�นฐานของความถูกตอ้ง ตรงตามความเป็นจริง โดยไม่

มีการเปิดเผยชื�อ หรือขอ้มูลเฉพาะส่วนบุคคลใหผู้อื้�นทราบ

รายละเอียดไดเ้ป็นอนัขาด 

 2. ผูว้ิจยันาํหนังสือแนะนาํตวัจากบัณฑิตวิทยาลยั 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ถึงนายแพทยส์าธารณสุขจังหวดั

กาฬสินธ์ุ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื�อชี� แจง

รายละเอียด และขออนุมัติดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล

จากคลินิกวณัโรค  

 3. ประสานงานกบัเจา้หน้าที�คลินิกวณัโรค ระดบั

จงัหวดั และระดบัอาํเภอเกี�ยวกบัวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

พร้อมทั�งตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนส่งใหผู้ว้จิยั 

 4. การเก็บรวมรวมขอ้มูลผูป่้วยที�เป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

โดยเจา้หนา้ที�คลินิกวณัโรค ชี�แจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั 

แจ้งให้ผูป่้วยทราบว่าการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่มีการ

เปิดเผย นอกจากใชใ้นการวิจยัเท่านั�น เพื�อขออนุญาตและ

ขอความร่วมมือจากผู ้ป่วย  ในการสัมภาษณ์ใช้เวลา

ประมาณ 30 นาที สาํหรับผูป่้วย 1 ราย ในการให้ขอ้มูล ซึ� ง

บางข้อคาํถามเจ้าหน้าที�ผูส้ัมภาษณ์ต้องตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูลอีกครั� งกับขอ้มูลในคลินิกวณัโรค เช่น 

ผลการทดสอบความไวต่อยาที� ใช้ในการรักษา สภาพ

ร่างกายเมื�อเริ� มรักษา เนื�องจากผูป่้วยอาจเกิดการจดจํา

ขอ้มูลที�คลาดเคลื�อน  

 5. เก็บรวมรวมขอ้มูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผูป่้วย

นอก ทะเบียนประวติั TB01, TB03, TB04 MDR-TB 01 

และ MDR-TB 03 

 6. ผูป่้วยให้ความร่วมมือ และอนุญาตในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยลงลายมือชื�อในใบยินยอมเข้าร่วม

การศึกษา 

 7. ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มูลทั�งหมด มาตรวจสอบ

ความถูกตอ้ง ครบถว้น สมบูรณ์ 

 8. บนัทึกขอ้มูลลงในคอมพิวเตอร์  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ลกัษณะการ

กร ะจ ายข อ ง ก ลุ่ มป ร ะช า กร ที� ศึ ก ษา  ก า ร วิ เ ค ร าะ ห์

ความสัมพนัธ์ตวัแปรเดี�ยว (Univariate analysis) เพื�อหา

ความสันพนัธ์ของตวัแปรทีละคู่ ด้วยสถิติวิเคราะห์ Chi-

square test และวิเคราะห์หาขนาดความสัมพนัธ์ดว้ย Odds 

ratio และช่วงความเชื�อมั�น ��% (95% Confidence interval 

of odds ratio) การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปร

เ ชิง ซ้อ น ( Multivariate Analysis)  เพื� อ วิ เ ค ร าะ ห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแบบหลายตวัแปรกบั
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การเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จงัหวดักาฬสินธุ์ ใช้

วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic 

Regression)  แล้วนําเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่ า 

Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วงความเชื�อมั�น ��% 

ผลการวจิัย 

 1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

 1.1 กลุ่มตวัอย่างทั�งหมด 110 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ศึกษา (case) 22 คน (เนื�องจากกลุ่มผูป่้วยวณัโรคดื�อยา 

จาํนวน � ราย ถูกคดัออก ตามเกณฑ์คดัออก (Exclusion 

criteria) เนื�องจากเป็นผูป่้วยที�เสียชีวิตแลว้ จึงเหลือกลุ่ม

ศึกษา (case) เพียง �� คน) และกลุ่มควบคุม (control) 88 

คน ทั� งสองกลุ่มศึกษาพบว่ามีเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

กลุ่มศึกษาอายเุฉลี�ย 50.50 ปี (S.D. 11.35) ปี กลุ่มควบคุม

อายุเฉลี�ย 47.53 ปี (S.D. 11.05) ปี กลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมอยู่ในสถานภาพคู่  ร้อยละ  54.55 และ69.32 

ตามลาํดบั ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษาหรือ

ตํ�ากวา่ ร้อยละ 72.73 และ63.64 ตามลาํดบั และทั�งสองกลุ่ม

ประกอบอาชีพเกษตรกรมากที�สุด ร้อยละ 40.91 และ56.82 

ตามลาํดบั  

 1.2 ปัจจยัดา้นบุคคล พบว่า ในกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมโดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายใหม่ (New) ร้อยละ 

54.55 และ 94.32 ตามลําดับ รองลง คือ กลับ เ ป็นซํ� า 

(Relapse) คิดเป็นร้อยละ 13.64 และ 2.27 ตามลาํดบั ใน

กลุ่มศึกษามีการรักษาแบบมีพี�เลี� ยง (Directly observed 

treatment, DOT) ครบทุกคน ส่วนในกลุ่มควบคุมมีการ

รักษาแบบมีพี�เลี�ยง ร้อยละ 93.18 โดยพบวา่ในกลุ่มศึกษามี

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) เป็นพี�เลี�ยง

ม า ก ที� สุ ด  ร้ อ ย ล ะ  45.45 ร อ ง ล ง ม า  คื อ  เ จ้ า ห น้ า ที�

โรงพยาบาล/ เจ้าหน้าที� รพ. สต. คิดเป็นร้อยละ 40.91 แต่

ในกลุ่มควบคุม พบว่ามีสมาชิกในครอบครัวเป็นพี�เลี� ยง

มากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 39.77 รองลงมา คือ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ร้อยละ 35.23 ทั�งสองกลุ่มเคย

สูบบุหรี�แต่ปัจจุบันเลิกสูบแลว้มากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 

54.55 และ 56.82 ตามลาํดบั ส่วนประวติัการดื�มเครื�องดื�มที�

มีแอลกอฮอล ์ในกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่เคยดื�มแต่ปัจจุบนัเลิก

แลว้ ร้อยละ 59.09 แต่ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ยงัคงดื�มอยู ่

และส่วนใหญ่ในทั� งสองกลุ่มไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 

77.27 และ 76.14 ตามลาํดบั  

 1.3 ดา้นการไดรั้บเชื�อก่อโรค จากการศึกษาประวติั

การมีผูป่้วยวณัโรคในครอบครัว พบว่า กลุ่มศึกษาทั� ง 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยวณัโรคดื�อยาหลายขนานและ/ หรือดื�อ

ยาชนิดรุนแรงและผูป่้วยวณัโรคทั�วไป โดยส่วนใหญ่พบวา่

ไม่มีผูป่้วยวณัโรคในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 68.18 และ

ร้อยละ 75.00 ตามลาํดับ และโดยส่วนใหญ่ของทั� งสอง

กลุ่มศึกษา ไม่มีประวติัสัมผสักับผูป่้วยวณัโรคดื�อยา คิด

เป็นร้อยละ 81.82 และ ร้อยละ 89.77 ตามลาํดบั การศึกษา

พฤติกรรมการกินยาของผูป่้วยทั�งสองกลุ่ม พบว่า ในกลุ่ม

ผูป่้วยวณัโรคดื�อยาหลายขนานและ/ หรือดื�อยาชนิดรุนแรง

กินยาทุกวนั คิดเป็นร้อยละ 63.64 แต่เมื�อพิจารณาในกลุ่ม

ผู ้ป่วยว ัณโรคทั�วไป  พบว่าส่วนใหญ่ รับประทานยา

สมํ�าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 94.32  

 �.� ดา้นสิ�งแวดลอ้ม พบวา่กลุ่มผูป่้วยวณัโรคดื�อยา

หลายขนานและ/ หรือดื�อยาชนิดรุนแรงมีความสะดวกใน

การมารับบริการร้อยละ �� และอีกร้อยละ �� ไม่สะดวกใน

การมารับบริการ แต่ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคทั�วไป พบว่า

ผู ้ป่วยสะดวกในการมารับบริการร้อยละ ��.� แต่เมื�อ

พิจารณาปัจจยัเสี�ยงภายในบ้านเรื�องของภายในบา้นมีการ

ระบายอากาศดี ไม่อบัชื�น พบวา่โดยส่วนใหญ่ทั�งสองกลุ่ม

มีที�อยูอ่าศยัที�เหมาะสมภายในบา้นมีการระบายอากาศดี ไม่

อบัชิ�น เป็นร้อยละ ��.�� ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคดื�อยาหลาย

ขนานและ/ หรือดื�อยาชนิดรุนแรง และร้อยละ ��.� ใน

กลุ่มผูป่้วยวณัโรคทั�วไป เช่นเดียวกบัการศึกษาแสงสว่าง

จากธรรมชาติส่องถึงภายในบ้านพบว่าโดยส่วนใหญ่ทั� ง

สองกลุ่มมีที�อยู่อาศัยที�มีแสงสว่างจากธรรมชาติส่องถึง

ภายในบา้นได ้คิดเป็นร้อยละ ��.�� ในทั�งสองกลุ่ม  

 2. ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคดื�อยา

ในผู ้ป่วยวณัโรค จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผลการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ กบัการเกิดวณัโรคดื�อ

ยาในผูป่้วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธ์ุ ใช้วิธีการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) แลว้

นาํเสนอขนาดความสัมพนัธ์ดว้ยค่า Adjusted odds ratio 

(ORadj) และช่วงความเชื�อมั�น ��% โดยเริ� มด้วยการ

วเิคราะห์อยา่งหยาบ (Crude analysis) ซึ� งเป็นการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระทีละตวั

แปร ผลที�ไดคื้อ ค่า Crude odds ratio และค่า P-value ซึ� ง

นาํมาใชใ้นการคดักรองตวัแปรอิสระไวใ้นโมเดลเริ�มเตน้ 

โดยจะคงตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามที�มีค่า p-

value <0.25 ไว ้พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

วณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธุ์ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที�   �.�� มี � ปัจจยั ไดแ้ก่ การรักษาซํ� า

ภายหลงัขาดยา (After loss to follow-up) (OR=8.19, 

95%CI: 1.04-17.14) ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา 

(OR=7.05, 95%CI: 2.07-23.98) และ ความไม่สะดวกใน

การมารับบริการ (OR=�.��, 95%CI: 2.0�-��.��) ส่วน

ปัจจัยอื�น ๆ มีความสําพนัธ์กับการเกิดวณัโรคดื�อยาใน

ผูป่้วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธุ์ อย่างไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที�  �.��  กําหนดโมเดลเริ� มต้นของการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก โมเดลเริ�มตน้ การเลือกตวัแปรจากผล

การวิเคราะห์อย่างหยาบ Chi-square Test ให้ค่า P-

value<0.25 เขา้สู่โมเดลขั�นตน้ของการวิเคราะห์คราวละ

หลายตวัแปร (Multiple Logistic Regression) และพิจารณา

ตามเนื�อหาที�ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมร่วมดว้ย จะได้

ตวัแปรที�จะนาํเขา้โมเดลเริ�มตน้ � ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั

ดา้นบุคคล � ตวัแปร ไดแ้ก่ รักษาซํ� าภายหลงัขาดยา (After 

loss to follow-up) �) ปัจจยัดา้นการไดรั้บเชื�อก่อโรค � ตวั

แปร ไดแ้ก่ ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา �) ปัจจยัดา้น

สิ�งแวดลอ้ม � ตวัแปร ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกในการมารับ

บริการ 

 

ตาราง � การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติก ระหว่างปัจจัยที�มีผลต่อการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จังหวดั

กาฬสินธ์ุ 

ตวัแปร 

กลุ่มตวัอยา่ง 

OR 95% CI p-value MDR-TB case 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Controls 

จาํนวน (ร้อยละ) 

รักษาซํ� าภายหลงัขาดยา (After loss 

to follow-up) 

4 (��.��) 3 (�.��) �.�� (�.��-��.��) �.��� 

ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา � (��.��) � (�.��) �.�� (�.��-��.��) �.��� 

ความไม่สะดวกในการมารับบริการ 11 (50.00) 11 (12.5) �.�� (�.��-��.��) �.��� 

 

 จากตาราง พบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการ

การเกิดวณัโรคดื�อยาในผู ้ป่วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธุ์ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� �.�� มีอยู ่� ปัจจยั ดงันี�  

 1. ปัจจยัดา้นการไดรั้บเชื�อก่อโรค ไดแ้ก่ ความไม่

สมํ�าเสมอของการกินยาจะมีโอกาสเกิดวณัโรคดื�อยาเป็น 

�.�� เท่า ของผูป่้วยวณัโรคที�กินยาสมํ�าเสมอ (��%CI=

�.��-��.��) 

 2. ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกใน

การมารับบริการจะมีโอกาสเกิดวณัโรคดื�อยาเป็น �.�� เท่า 

ของผูป่้วยวณัโรคที�มีความสะดวกในการมารับบริการ 

(��%CI=�.��-��.��)  ดงัรายละเอียดในตาราง � 

 

ตาราง � การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติก ระหว่างปัจจัยที�มีผลต่อการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จังหวดั

กาฬสินธ์ุ 

ตวัแปร 

กลุ่มศึกษา 

OR adj 95% CI p-value MDR-TB case 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Controls 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา � (��.��) � (�.��) 5.11 (1.39-18.71) 0.014 

ความไม่สะดวกในการมารับ 11 (50.00) 11 (12.5) 4.69 (1.57-13.96) 0.005 
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ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตามกบัตวัแปรอิสระทีละตวั

แปร ผลที�ไดคื้อ ค่า Crude odds ratio และค่า P-value ซึ� ง

นาํมาใชใ้นการคดักรองตวัแปรอิสระไวใ้นโมเดลเริ�มเตน้ 

โดยจะคงตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตามที�มีค่า p-

value <0.25 ไว ้พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

วณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธุ์ อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที�   �.�� มี � ปัจจยั ไดแ้ก่ การรักษาซํ� า

ภายหลงัขาดยา (After loss to follow-up) (OR=8.19, 

95%CI: 1.04-17.14) ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา 

(OR=7.05, 95%CI: 2.07-23.98) และ ความไม่สะดวกใน

การมารับบริการ (OR=�.��, 95%CI: 2.0�-��.��) ส่วน

ปัจจัยอื�น ๆ มีความสําพนัธ์กับการเกิดวณัโรคดื�อยาใน

ผูป่้วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธุ์ อย่างไม่มีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที�  �.��  กําหนดโมเดลเริ� มต้นของการวิเคราะห์

ถดถอยพหุโลจิสติก โมเดลเริ�มตน้ การเลือกตวัแปรจากผล

การวิเคราะห์อย่างหยาบ Chi-square Test ให้ค่า P-

value<0.25 เขา้สู่โมเดลขั�นตน้ของการวิเคราะห์คราวละ

หลายตวัแปร (Multiple Logistic Regression) และพิจารณา

ตามเนื�อหาที�ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมร่วมดว้ย จะได้

ตวัแปรที�จะนาํเขา้โมเดลเริ�มตน้ � ตวัแปร ไดแ้ก่ 1) ปัจจยั

ดา้นบุคคล � ตวัแปร ไดแ้ก่ รักษาซํ� าภายหลงัขาดยา (After 

loss to follow-up) �) ปัจจยัดา้นการไดรั้บเชื�อก่อโรค � ตวั

แปร ไดแ้ก่ ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา �) ปัจจยัดา้น

สิ�งแวดลอ้ม � ตวัแปร ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกในการมารับ

บริการ 

 

ตาราง � การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติก ระหว่างปัจจัยที�มีผลต่อการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จังหวดั

กาฬสินธ์ุ 

ตวัแปร 

กลุ่มตวัอยา่ง 

OR 95% CI p-value MDR-TB case 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Controls 

จาํนวน (ร้อยละ) 

รักษาซํ� าภายหลงัขาดยา (After loss 

to follow-up) 

4 (��.��) 3 (�.��) �.�� (�.��-��.��) �.��� 

ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา � (��.��) � (�.��) �.�� (�.��-��.��) �.��� 

ความไม่สะดวกในการมารับบริการ 11 (50.00) 11 (12.5) �.�� (�.��-��.��) �.��� 

 

 จากตาราง พบว่า ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับการ

การเกิดวณัโรคดื�อยาในผู ้ป่วยวณัโรค จังหวดักาฬสินธุ์ 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� �.�� มีอยู ่� ปัจจยั ดงันี�  

 1. ปัจจยัดา้นการไดรั้บเชื�อก่อโรค ไดแ้ก่ ความไม่

สมํ�าเสมอของการกินยาจะมีโอกาสเกิดวณัโรคดื�อยาเป็น 

�.�� เท่า ของผูป่้วยวณัโรคที�กินยาสมํ�าเสมอ (��%CI=

�.��-��.��) 

 2. ปัจจยัดา้นสิ�งแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ความไม่สะดวกใน

การมารับบริการจะมีโอกาสเกิดวณัโรคดื�อยาเป็น �.�� เท่า 

ของผูป่้วยวณัโรคที�มีความสะดวกในการมารับบริการ 

(��%CI=�.��-��.��)  ดงัรายละเอียดในตาราง � 

 

ตาราง � การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติก ระหว่างปัจจัยที�มีผลต่อการเกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จังหวดั

กาฬสินธ์ุ 

ตวัแปร 

กลุ่มศึกษา 

OR adj 95% CI p-value MDR-TB case 

จาํนวน (ร้อยละ) 

Controls 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยา � (��.��) � (�.��) 5.11 (1.39-18.71) 0.014 

ความไม่สะดวกในการมารับ 11 (50.00) 11 (12.5) 4.69 (1.57-13.96) 0.005 
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บริการ 

 

สรุปและอภิปรายผล  

 � ปัจจัยการเกิดวัณโรคดื�อยาในผู้ ป่วยวัณโรค 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ ผลการวิจยัที�ไดจ้ากการวิเคราะห์ถดถอย

พหุโลจิสติก (Multiple Logistic Regression) สามารถ

อภิปรายผลการวิจยัในส่วนของผลการศึกษา “ปัจจัยการ

เกิดวณัโรคดื�อยาในผูป่้วยวณัโรค จงัหวดักาฬสินธ์ุ” ซึ� งมี

รายละเอียดดงันี�  

 �.� ความไม่สมํ�าเสมอของการกินยาจะมีโอกาสเกิด

วณัโรคดื�อยาเป็น � .�� เท่า ของผู ้ป่วยวัณโรคที� กินยา

สมํ�าเสมอ (��%CI=�.��-��.��) สอดคล้องกบัการศึกษา

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเปลี�ยนจากเสมหะบวกเป็น

เสมหะลบ เมื�อสิ�นสุด �-� เดือนแรกของการรักษาผูป่้วยวณั

โรคปอด เสมหะบวกรายใหม่ ในจงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า 

การรับประทานยาครบตามชนิดและขนาดของยา ผลการ

ตรวจเสมหะมีความสัมพนัธ์กบัการเปลี�ยนจากเสมหะบวก

เป็นเสมหะลบ เมื�อสิ�นสุด �-� เดือนแรกของการรักษา 

อย่าง มีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยผู ้ป่วยวัณโรคปอดที�

รับประทานยาครบตามชนิดและขนาดของยา จะมีโอกาสที�

ผลการตรวจเสมหะเปลี�ยนจากบวกเป็นลบเป็น �.�� เท่า

ของผูป่้วยวณัโรคปอดที�รับประทานยาไม่ครบตามชนิด

และขนาดของยา (��% CI = 1.04 – �.��)(3) และการศึกษา

สาเหตุการรักษาล้มเหลวในผู ้ป่วยวณัโรคเชื�อดื� อยาใน

สมาชิกสามรุ่นคนในครัวเรือนของภาคอีสานตอนล่าง 

พบว่า าสาเหตุสําคัญของการขาดยาและหรือการรักษา

ลม้เหลวของผูป่้วยวณัโรคเชื�อดื�อยา และการแพร่ระบาด

วณัโรคเชื�อดื�อยาถึงสามรุ่นคนในครัวเรือนกรณีศึกษา คือ 

ปัญหาเศรษฐกิจครอบครัวและปัญหายาเสพติด แม้ว่า

ระบบการให้บริการรักษาวณัโรคเชื�อดื�อยาจะเป็นไปตาม

มาตรฐานการดูแลของผูป่้วยวณัโรค สิ�งที�ตามมาคือผูป่้วย

ไม่สนใจและให้ความสาํคญักบัเรื�องการดูแลสุขภาพตนเอง 

ไม่ยอมรับการรักษาต่อเนื�องไม่รับประทานยาต่อเนื�องขาด

ยามากกว่าสองเดือนติดต่อกนัและรับประทานยาไม่ครบ

ตามแผนการรักษาจนกระทั�งผูป่้วยเกิดเชื�อดื�อยามากกว่า

สองตวัแมว้่าระบบการให้บริการรักษาวณัโรคเชื�อดื�อยา

ของโรงพยาบาล และคลินิกเป็นไปตามมาตรฐานการรักษา

ของกรมควบคุมโรค (4) การศึกษาสถานการณ์และปัจจยัที�มี

ความสมัพนัธ์กบัผลการรักษาสาํเร็จของผูป่้วยวณัโรคดื�อยา

หลายขนานที�ขึ�นทะเบียนรักษา ณ โรงพยาบาลศูนยแ์ละ

โรงพยาบาลทั�วไป พื�นที�บริการสุขภาพที�  � รวม � แห่ง 

ระหวา่งปีงบประมาณ ���� - ���� (� ตุลาคม พ.ศ. ���� – 

�� กนัยายน พ.ศ. ����) จาํนวน ��� ราย พบวา่กลุ่มผูป่้วย

กลบัเป็นซํ� า (MDR-TB : relapse) มีอตัราความสาํเร็จใน

การรักษาหายมากกวา่ กลุ่มผูป่้วยMDR TB ที�มีประวติัการ

รักษาเดิมลม้เหลว (treatment after failure) และขาดยา

ติดต่อกนัมากกวา่ � เดือน (treatment after default) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < �.��) นอกจากนี�  ผูป่้วยที�มา

รับยาตามนัดจาํนวน �� ราย จากผูป่้วยที�นํามาวิเคราะห์ 

��� ราย (ร้อยละ��.�) พบว่าความสมํ�าเสมอของการมา

ตามนัดมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาสําเร็จ อย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p-value < �.��) ปัญหาการไม่มารับยา

ตามนัดและขาดยาแนวทางแกไ้ขปัญหาส่วนหนึ� ง คือ การ

สร้างความประทบัใจในการจดับริการ การลดเวลารอคอย 

จึงจาํเป็นตอ้งอาํนวยความสะดวกให้แก่ผูป่้วยรวมทั�งการ

แก้ไขปัญหาเฉพาะรายอย่างทันท่วงที (5) การศึกษา

สถานก ารณ์ว ัณโรค ดื� อยา หลาย ขนาน จังห วัดตา ก 

ปีงบประมาณ ���� - เมษายน ���� พบว่า ผูป่้วยวณัโรค

ดื�อยาหลายขนานในจังหวดัตาก ทั� งคนไทยและต่างชาติ 

ส่วนใหญ่จะมีผลการรักษาครั� งแรกลม้เหลว และมีประวติั

เคยรับการรักษาวณัโรคมาก่อน ทั�งนี� อาจเกิดขึ�นเนื�องจาก

ผูป่้วยวณัโรคไม่ไดรั้บยาตา้นวณัโรคอยา่งสมํ�าเสมอ ผูป่้วย

หยดุยาเองเมื�อรู้สึกวา่อาการดีขึ�น และอาจเกิดจากสูตรยาที�

ใช้รักษาไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ (6) การศึกษาปัจจยัที�มี

ผลต่อการรักษาผูป่้วยวณัโรคปอด อาํเภอพรรณนานิคม 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ การมีส่วนร่วมของญาติ หรือพี�เลี�ยง

ใ น ก า ร รั บ ปร ะ ท า น ยา  ก าร ใ ห้คําแ น ะ นํา เ รื� อ ง ก า ร

รับประทานยาวณัโรคจากเจา้หนา้ที� และการเยี�ยมบา้นของ

ผูป่้วยส่งต่อการรักษาหายขาดของผูป่้วยวณัโรค(7)  

 � .� ความไม่สะดวกในการมารับบริการ จะมี

โอกาสเกิดวณัโรคดื�อยาเป็น �.�� เท่า ของผูป่้วยวณัโรคที�มี

ความสะดวกในการมารับบริการ (��%CI=�.��-��.��) 

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับการ

เปลี�ยนจากเสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื�อสิ�นสุด �-� เดือน

แรกของการรักษาผป่้วยวณัโรคปอด เสมหะบวกรายใหม่ 

ในจงัหวดัศรีสะเกษ พบว่าระยะเวลาเฉลี�ยในการเดินทาง

มารับการรักษา โดยผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่

ที�ใชร้ะยะเวลาเฉลี�ยในการเดินทางมารับการรักษาตั�งแต่�� 

นาทีขึ�นไป จะมีโอกาสที�ผลการตรวจเสมหะเปลี�ยนจาก

เสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื�อสิ�นสุด �-� เดือนแรกของ

การรักษาเป็ น �.�� เท่าของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่ ที�ใชร้ะยะเวลาเฉลี�ยในการเดินทางมารับการรักษา

นอ้ยกว่า �� นาที (��% CI=�.��-�.��) (3) และการศึกษา

ปัจจัยที�ความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคปอดในผูส้ัมผสั

ร่วมบ้านที�อาศยัอยู่ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรค จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

พบวา่ โดยพบวา่ผูส้มัผสัร่วมบา้นที�มีระยะทางในการมารับ

บริการสุขภาพมากกว่า �� กิโลเมตรขึ�นไปมีโอกาสเสี�ยง

ต่อการเกิดวณัโรค ปอดเป็น �.�� เท่า ของผูส้มัผสัร่วมบา้น

ที� มีระยะทางในการมารับบริการสุขภาพน้อยกว่า �� 

กิโลเมตร (OR = �.��; ��%CI=�.��,�.��) (8) การศึกษา

ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์ต่อการขาดยาของผูป่้วยวณัโรคปอด

ในจังหวดัชัยภูมิ พบว่า ความสะดวกในการเดินทางมา

รักษาและความสามารถในการรับภาระค่าใช้จ่าย ปัจจัย

ดา้นประวติัการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัตาม

แผนการรักษา มีความสัมพนัธ์กบัการขาดยาของผูป่้วยวณั

โรคปอด การให้บริการผูป่้วยวณัโรคปอดโดยการรักษา

ดว้ยระบบยาระยะสั�นแบบมีพี�เลี�ยงอยา่งมีคุณภาพ สามารถ

ลดอตัราขาดยาของผูป่้วยวณัโรคปอด (9)  

ข้อเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 

 �. จดัหลกัสูตรใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการรับประทานยา

ให้กับผู ้ป่วย ญาติของผู ้ป่วย หรือผู ้ดูแลผู ้ป่วยวัณโรค 

ก่อนที� ผู ้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล เ ริ� มตั� งแต่การ

จดัเตรียมยา การใหผู้ป่้วยรับประทานยาและกลืนยาต่อหนา้ 

การตรวจสอบซองยา การสอบถามอาการขา้งเคียง และการ

ป้องกนัการรับเชื�อจากผูป่้ยวณัโรค และควรจดัให้มีพี�เลี�ยง

ที�เป็นเจา้หน้าที�สาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม) ติดตามเยี�ยมการรับประทานยาอยา่ง

ต่อเนื�อง  

 2. จัดทีมเจ้าหน้าที�สาธารณสุขหรืออาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านออกติดตามเยี�ยมบ้านอย่าง

ต่อเนื�อง เพราะผูป่้วยบางกลุ่มไม่สะดวกในการเดินทางมา

รับบริการ เช่น อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล บ้านอยู่ไกล

โรงพยาบาล อีกทั� งผูป่้วยบางกลุ่มมีรายได้น้อยและไม่มี

ยานพาหนะจึงละเลยและไม่ให้ความสาํคญัในการเดินทาง

มารักษา ดงันั�นจึงจาํเป็นตอ้งจดัทีมเจา้หน้าที�สาธารณสุข

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านออกติดตาม
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ผูป่้วยวณัโรคและติดตามพฤติกรรมการกินยาของผูป่้วยวณั

โรคโดยทาํการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (cohort study) เพื�อ

วเิคราะห์หาสาเหตุกินยาไม่สมํ�าเสมอของผูป่้วย 
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โรงพยาบาลของผูป่้วย โดยทาํการเปรียบเทียบพฤติกรรม

การกินยาของผูป่้วย ก่อน และหลงัการพฒันารูปแบบการ

ติดตามเยี�ยมบา้นผูป่้วย 
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ความสะดวกในการมารับบริการ (��%CI=�.��-��.��) 
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เสมหะบวกเป็นเสมหะลบ เมื�อสิ�นสุด �-� เดือนแรกของ

การรักษาเป็ น �.�� เท่าของผูป่้วยวณัโรคปอดเสมหะบวก

รายใหม่ ที�ใชร้ะยะเวลาเฉลี�ยในการเดินทางมารับการรักษา

นอ้ยกว่า �� นาที (��% CI=�.��-�.��) (3) และการศึกษา

ปัจจัยที�ความสัมพนัธ์กบัการเกิดวณัโรคปอดในผูส้ัมผสั

ร่วมบ้านที�อาศยัอยู่ร่วมกบัผูป่้วยวณัโรค จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

พบวา่ โดยพบวา่ผูส้มัผสัร่วมบา้นที�มีระยะทางในการมารับ

บริการสุขภาพมากกว่า �� กิโลเมตรขึ�นไปมีโอกาสเสี�ยง

ต่อการเกิดวณัโรค ปอดเป็น �.�� เท่า ของผูส้มัผสัร่วมบา้น

ที� มีระยะทางในการมารับบริการสุขภาพน้อยกว่า �� 

กิโลเมตร (OR = �.��; ��%CI=�.��,�.��) (8) การศึกษา

ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์ต่อการขาดยาของผูป่้วยวณัโรคปอด

ในจังหวดัชัยภูมิ พบว่า ความสะดวกในการเดินทางมา

รักษาและความสามารถในการรับภาระค่าใช้จ่าย ปัจจัย

ดา้นประวติัการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัตาม

แผนการรักษา มีความสัมพนัธ์กบัการขาดยาของผูป่้วยวณั

โรคปอด การให้บริการผูป่้วยวณัโรคปอดโดยการรักษา

ดว้ยระบบยาระยะสั�นแบบมีพี�เลี�ยงอยา่งมีคุณภาพ สามารถ
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ข้อเสนอแนะในการนําไปปฏิบัติ 
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ให้กับผู ้ป่วย ญาติของผู ้ป่วย หรือผู ้ดูแลผู ้ป่วยวัณโรค 

ก่อนที� ผู ้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาล เ ริ� มตั� งแต่การ

จดัเตรียมยา การใหผู้ป่้วยรับประทานยาและกลืนยาต่อหนา้ 

การตรวจสอบซองยา การสอบถามอาการขา้งเคียง และการ

ป้องกนัการรับเชื�อจากผูป่้ยวณัโรค และควรจดัให้มีพี�เลี�ยง

ที�เป็นเจา้หน้าที�สาธารณสุข หรืออาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น (อสม) ติดตามเยี�ยมการรับประทานยาอยา่ง

ต่อเนื�อง  

 2. จัดทีมเจ้าหน้าที�สาธารณสุขหรืออาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านออกติดตามเยี�ยมบ้านอย่าง

ต่อเนื�อง เพราะผูป่้วยบางกลุ่มไม่สะดวกในการเดินทางมา

รับบริการ เช่น อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล บ้านอยู่ไกล

โรงพยาบาล อีกทั� งผูป่้วยบางกลุ่มมีรายได้น้อยและไม่มี

ยานพาหนะจึงละเลยและไม่ให้ความสาํคญัในการเดินทาง

มารักษา ดงันั�นจึงจาํเป็นตอ้งจดัทีมเจา้หน้าที�สาธารณสุข

หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านออกติดตาม

เยี�ยมบา้นอยา่งต่อเนื�อง 

ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั�งต่อไป 

 �. ควรทาํการศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการกินยาของ

ผูป่้วยวณัโรคและติดตามพฤติกรรมการกินยาของผูป่้วยวณั

โรคโดยทาํการศึกษาแบบไปขา้งหนา้ (cohort study) เพื�อ

วเิคราะห์หาสาเหตุกินยาไม่สมํ�าเสมอของผูป่้วย 

 �. ควรพฒันารูปแบบการติดตามเยี�ยมบ้านผูป่้วย 

เพื�อลดอุปสรรคเรื� องความไม่สะดวกในการเดินทางมา

โรงพยาบาลของผูป่้วย โดยทาํการเปรียบเทียบพฤติกรรม

การกินยาของผูป่้วย ก่อน และหลงัการพฒันารูปแบบการ

ติดตามเยี�ยมบา้นผูป่้วย 
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ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวติของผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวกที�ขึ�นทะเบียนรักษาที� โรงพยาบาล

หนองคาย จังหวดัหนองคาย 

Factors Associated with Mortality among Smear-Positive Tuberculosis Patients 

 In Nongkhai Hospital at Nongkhai Province 

ศิรินธร ณ หนองคาย
1
, พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ

2
 

Sirinthon Nanongkhai1 , Pornnapa Suggaravetsiri2 

บทคดัย่อ 

 การวิจัยครั� งนี� มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจยัที� มีความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกที�ขึ�นทะเบียนรักษาที�

โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคาย ระหว่างวนัที� � ตุลาคม ���� ถึง �� กนัยายน ���� โดยมีวิธีการศึกษาแบบ Unmatched case-control 

โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษา (Case) คือผูป่้วยวณัโรคที�เสมหะบวกเสียชีวิตระหว่างการรักษาและไดรั้บการประเมินผลการรักษาเป็นตาย 

(Died) และกลุ่มควบคุม (Control) คือผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกที�มีชีวิตอยู่ตลอดการรักษาและไดรั้บการประเมินผลการรักษาเป็นรักษาหาย 

(Cured) หรือรักษาครบ (Completed) รวบรวมขอ้มูลจากบนัทึกการรักษาของโรงพยาบาล วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ทีละตวัแปร โดยใช้ Simple 

logistic regression กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� �.�� นาํเสนอขนาดความสัมพนัธ์ดว้ยค่า Odds ratio (OR) และช่วงความเชื�อมั�น ��% และ

วิเคราะห์ความสัมพนัธ์แบบตวัแปรพหุโดยใช้ Multiple logistic regression นาํเสนอขนาดความสมัพนัธ์ดว้ย Adjusted odds ratio (ORadj) และ

ช่วงความเชื�อมั�นที� ��% 

 ผลการวิจยัพบว่า เพศชายมีโอกาสเสียชีวิตเป็น�.�� เท่าเมื�อเทียบกบัเพศหญิงเป็น �.�� เท่า (ORadj=�.��; ��%CI=�.��-��.��) ผูป่้วย

กลบัเป็นซํ� าหรือรักษาซํ� ามีโอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่า เมื�อเทียบกบัผูป่้วยรายใหม่ (ORadj=��.��; ��%CI=�.��-���.��) ผูที้�มีเจา้หน้าที�

สาธารณสุข/ อสม./ ผูน้าํชุมชนกาํกบัการกินยามีโอกาสเสียชีวิตเป็น �.�� เท่า เมื�อเทียบกบัผูที้�ญาติ/บุคคลในครอบครัว/ไม่มีผูก้าํกบัการกินยา 

(ORadj=�.��; ��%CI=�.��- ��.��) ผูป่้วยที�มีผลเสมหะพบเชื�อ/ไม่มีผลตรวจมีโอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่า เมื�อเทียบกบัผูที้�มีผลเสมหะไม่พบ

เชื�อ (ORadj=��.�� ; ��%CI=��.��-��.��) ผูที้�เคยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในระหว่างการรักษาวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่า เมื�อ

เทียบกบัผูไ้ม่เคยรับการรักษาเป็นผูป่้วยใน (ORadj=��.��; ��%CI=��.��-���.��) ผูที้�มีอาการขา้งเคียงจากยารักษาวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิตน้อย

กวา่ผูที้�ไม่มีอาการ (ORadj=�.���; ��%CI=�.��-�.��)  

Keyword: การเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก, ปัจจยัการเสียชีวิต, วณัโรค  
 

ABSTRACT 

 The objective of this study was identified factor associated with mortality among smear-positive tuberculosis (TB) patients in 

Nongkhai province between October 2012 to September 2015. Unmatched case-control was the design of this study. Cases were 54 patients 

and died during tuberculosis treatment and controls were 162 patients and cured or completed treatment. Data collected form hospital 

treatment record and TB registry. A univariate analysis using the simple logistic regression was performed to identify the factors associated 

with mortality among smear-positive TB patients. A multiple logistic regression analysis was then performed to compute adjusted odds ratios 

(ORadj) with 95% confidence intervals. 

 The results of the research revealed the significantly associated factors with mortality among smear-positive tuberculosis patients  

those male (ORadj= �.��; ��%CI=�.��, ��.��) TB patients were relapse or treatment after default (ORadj =��.��;��%CI= �.��, ���.��) 

direction observed therapy by public health personal or public health volunteers (ORadj =�.��; 9�%CI=�.��, ��.��) After the intensive 

treatment, the result of phlegm analysis was positive or unable to evaluate (ORadj=��.�� ; ��%CI =4�.��, ��.��) tuberculosis patients were 

ever been admitted in hospital (ORadj =��.��; ��%CI=��.��, ���.��) .The side effect symptoms of anti-tuberculosis drug which significantly 

associated with the TB mortality (ORadj =�.���; ��%CI=�.��, �.��)  

Keywords: Mortality Tuberculosis, Factors associated, Tuberculosis 

                                                           
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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 บทนํา 

 ใ น ปี  พ . ศ .  � � � �  ทั�ว โล ก มีผู ้ติ ด เ ชื� อ ว ัณ โ ร ค

โดยประมาณมากกว่าร้อยละ ��.� หรือ ประมาณ �,��� 

ลา้นคน ซึ�งเป็นผูติ้ดเชื�อรายใหม่ประมาณ �.� ลา้นคน และ

มีผูเ้สียชีวิตมากถึง �.� ลา้นคน ในปี ���� มีผูติ้ดเชื�อราย

ใหม่ ��.� ลา้นคน และเสียชีวิต �.� ลา้นคน ประเทศที�พบ

มากที�สุดคือประเทศ อินเดียระหว่างปี ����-���� หรือ �� 

ปี มีป่วยวณัโรคผู ้เสียชีวิต จํานวน �� ล้านคน ปี พ.ศ. 

����-���� ประเทศไทยมีอตัราป่วยตายร้อยละ �.� หรือ

ประมาณ �,��� คน และจงัหวดัหนองคาย พบอตัราป่วย

ตาย ร้อยละ ��.�, �.� และ ��.� ตามลาํดบั และยงัมีอตัรา

ป่วยตายสูงสุดเมื�อเปรียบเทียบกบัจงัหวดัในพื�นที�ใกลเ้คียง

กนั(1) โรงพยาบาลหนองคาย มีผูป่้วยขึ�นทะเบียนรักษาวณั

โรค ปี  ����-���� จํานวน ��� ,  ���  และ���  ราย 

ตามลาํดับ และอัตราตาย ร้อยละ��.�, ��.�, และ ��.� 

ตามลาํดับซึ� งผูป่้วยวณัโรคมากกว่าครึ� งหนึ� งของผูป่้วยวณั

โรคที� ขึ� นทะเบียนรักษาในจังหวดัหนองคาย ทั� งนี� เป็น

ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก จาํนวน 333 คน ส่วนสาเหตุของ

การเสียชีวิตของผู ้ป่วยวัณโรคนั� นมีหลายปัจจัยเข้ามา

เกี�ยวขอ้ง มีการศึกษาปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยหลายปัจจยั เช่น เพศ จากการศึกษาของ โกสินทร์ 

หลวงละ (2552)(2) พบวา่ผูป่้วยวณัโรคเป็นเพศชายร้อยละ 

�� นภดล วรรณเจริญ และ พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ (2550) (3) 

พบว่า ผูป่้วยวณัโรคมีอัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 

�.��, Low S et al. (2009)(4) พบวา่อตัราส่วนเพศชายต่อ

หญิงเท่ากับ �.� และเพศชายเป็นปัจจัยเสี� ยงของการ

เสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค, Yen Y F et al.(2013)(5) พบว่า

เพศชายมีความสัมพนัธ์กบัความเสี�ยงสูงของการเสียชีวิต

ขณะรักษาว ัณโรค ปัจจัยอายุ มีการศึกษาพบว่า  อายุ

ความสัมพนัธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยของผูป่้วย ไดแ้ก่

การศึกษาของโกสินทร์ หลวงละ (2552)(2) พบว่าเมื�อเริ�ม

รักษา �� ปีขึ� นไป มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยของผูป่้วย (OR=�.��; ��%CI=��.��, �.��), Wu Y C 

et al. (2014)(6) ศึกษาในไตห้วนั พบว่า อายุ �� ปีขึ�นไป

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู ้ป่วย (OR=�.��), 

Chiang C Y et al. (2009) (7) ศึกษาในไทเป พบวา่ อายุเป็น

ปัจจัยเสี� ยงต่อการเสียชีวิตในผู ้ป่วย (adjHR =�.��. 

��%CI=�.��, �.��), Mathew T A et al. (2006)(8) ศึกษาใน

รัสเซีย พบวา่อายเุป็นปัจจยัเสี�ยงต่อการเสียชีวิต, กิตติพทัธ์ 

เอี�ยมรอดและคณะ (2556) (9)พบวา่ ผูป่้วยอาย ุ�� ปีขึ�นไป

เสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยอายุ ��-�� ปี �.�� เท่า (OR =�.��; 

��%CI=�.��, �.��), สาํราญ ธรรมสาร, พรนภา ศุกรเวทย์

ศิริ (2550)(10) พบวา่ ผูป่้วยที�เสียชีวติส่วนใหญ่ อาย ุ��-�� ปี

, Low S et al. (2009)(4) ทาํการศึกษาในสิงคโปร์ พบว่า อายุ

ที�มากกวา่เป็นปัจจยัเสี�ยงของการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค, 

Yen Y F et al. (2013) (5) ศึกษาในไตห้วนั พบวา่อาย ุ�� ปี

ขึ�นไปมีความสัมพนัธ์กับความเสี�ยงสูงของการเสียชีวิต

ขณะรักษาวณัโรค การกาํกบัการกินยา จากการศึกษาของ

กิตติพทัธ์ เอี�ยมรอดและคณะ(2556)(9) พบว่าผูป่้วยที�ญาติ

กาํกบัการกินยาเสียชีวติมากกวา่ผูป่้วยที�เจา้หนา้ที�กาํกบัการ

กินยา �.�� เท่า (OR=�.��; ��%CI=�.��, �.��) ผลเสมหะ

หลังจากสิ�นสุดระยะเขม้ขน้ จากการศึกษาของโกสินทร์ 

หลวงละ (2552) (2) พบว่าการเสียชีวิตของผู ้ป่วยมี

ความสัมพันธ์กับผลเสมหะเมื�อสิ�นสุดการรักษาระยะ

เข้มข้นเป็นบวกหรือประเมินไม่ได้ �.� เท่า (OR=�.�; 

��%CI=�.�, ��.�) และวิวรรษน์ มุ่งเขตกลางและคณะ 

(2559)(11) พบวา่ผูป่้วยมีเสมหะเมื�อสิ�นสุดระยะเขม้ขน้เป็น

บวก/ไม่มีผลเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยมีเสมหะเมื�อสิ�นสุด

ระยะเข้มข้นเ ป็นลบเป็น �� .��  เ ท่า  (  ORadj=�� .��; 

��%CI=�.��, ��.��) การพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล และ

จากการศึกษาของนภดล วรรณเจริญ และพรนภา ศุกรเวทย์

ศิริ (2550)(3) พบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการเคยเขา้รับรักษา

ในโรงพยาบาลเป็น ��.�� เท่า (OR=��.��; ��%CI=�.��, 

��.��) อาการขา้งเคียงจากวณัโรค พบว่าการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยมีความสมัพนัธ์กบัอาการขา้งเคียงจากการรักษา ดงันี�  

อาการปวดข้อปวดกระดูก (OR=11.37; 95%CI=�.��, 

� � . � � )  อ า ก า ร ท า ง ผิ ว ห นั ง  ผื� น  คัน  ( OR=� . � � ; 

��%CI=�.��, ��.��) จากผลการดาํเนินงานของสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวดัหนองคายพบว่า ปัจจัยเสี�ยงของการ

เสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรคในจงัหวดัหนองคาย ไดแ้ก่ เพศ

ชายอายุ �� ปีขึ�นไปวณัโรคปอดเสมหะบวกรายใหม่และ

การมีโรคร่วม แต่เนื�องจากยงัไม่มีงานวจิยัที�บ่งชี�ชดัเจน  

 

 

วตัถุประสงค์ 

 เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัการเสียชีวิตใน

ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกที�ขึ�นทะเบียนรักษาที�โรงพยาบาล

หนองคาย จงัหวดัหนองคาย 

วธีิการการวิจัย 

 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 

Unmatched case-control  อตัราส่วน �:3  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรศึกษาในการศึกษาครั� งนี�  คือผูป่้วยวณั

โรคที�ขึ� นทะเบียนรักษาในคลินิกวณัโรคที�โรงพยาบาล

หนองคายจังหวดัหนองคายใน ระหว่างวนัที�  � ตุลาคม 

����-�� กนัยายน ����  

 เกณฑ์คัดเข้า ผูป่้วยวณัโรคที�ขึ�นทะเบียนรักษาที�

โรงพยาบาลหนองคาย อําเภอเมือง จังหวดัหนองคาย

ระหวา่งวนัที� � ตุลาคม ���� ถึง �� กันยายน ���� และมี

ผลเสมหะก่อนรักษาเป็นบวกหรือพบเชื�อ 

 เกณฑ์คัดออก ผูป่้วยวณัโรคที�ไดรั้บการประเมิน

ผลการรักษาเป็น โอนออก ขาดยา ล้มเหลว หรืออื�นๆ 

ผูป่้วยวณัโรคดื�อยา MDR-TB และ XDR-TB  ผูป่้วยวณั

โรคที�บตัรบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยสูญหาย หาไม่พบ ไม่สามารถ

คน้หาขอ้มูลได ้

 กลุ่มตวัอย่าง 

 กลุ่มศึกษา (Case) หมายถึง ผูป่้วยวณัโรคที�เสมหะ

บ วก ที� ขึ� น ท ะ เ บี ย น รั กษ า วัณ โ รค ใ น คลิ นิ ก วัณ โร ค

โรงพยาบาลหนองคาย ปีงบประมาณ 2556-2558 แล้ว

เ สีย ชีวิตร ะห ว่าง ก ารรัก ษาแ ละได้ รับ กา รป ระ เ มิ น

ผลการรักษาเป็น ตาย (Died) 

 กลุ่ มควบคุม  (Control) หมายถึง ผู ้ป่วยว ัณโรค

เสมหะบวกที�ผูป่้วยวณัโรคที�ขึ�นทะเบียนรักษาวณัโรคใน

คลินิกวณัโรคโรงพยาบาลหนองคาย ปีงบประมาณ 2556-

2558 และมีชีวิตอยู่ตลอดการรักษาได้รับการประเมิน

ผลการรักษาเป็น รักษาหาย (Cured)  หรือรักษาครบ 

(Completed) การคาํนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ

คาํนวณขนาดตวัอยา่งแบบ Unmatched case-control study 

ของ James J Schlesselman (1982)(12) 

 

 สูตร 

 𝑛𝑛 =
��∝�(���/�)������������� ����������/��

�

(�����)�  

 

 จ า ก ก า ร แ ท น ค่ า ต า ม สู ต ร ผู ้ ศึ ก ษ า แ ท น ค่ า

สัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรการผล

เสมหะเป็นบวกหรือประเมินไม่ได ้เมื�อสิ�นสุดระยะเขม้ขน้

ของการรักษาวณัโรคกบัตวัแปรอิสระอื�นๆที�ศึกษาทั�งหมด 

ด้วยค่า �.� ถึง �.� เพื�อปรับขนาดตัวอย่าง เมื�อคาํนึงถึง

ระดบัความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ดว้ยกนัเองที�ไม่ควร

มีค่าสูงเกินไปและความเป็นไปได้ของการทําวิจัยให้

ประสบความสาํเร็จ จึงเลือกใชส้มัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เชิง

พหุเท่ากับเท่ากบั �.� ดังนั�นจึงไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่ม

ศึกษา จาํนวนไม่นอ้ยกวา่ 46 คน กาํหนดกลุ่มศึกษาต่อกลุ่ม

ควบคุม �:� จึงไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มควบคุม จาํนวน 

��� คน รวมขนาดตวัอยา่งทั�งหมด ��� คน ทั�งนี� ผูศึ้กษาจึง

ทําการศึกษาในผู ้กลุ่มศึกษาทั� งหมด ��  คน  และกลุ่ม

ควบคุม ��� คน 

 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มศึกษา (Case) ใชผู้ป่้วยวณั

โรคเสมหะบวกที�ขึ� นทะเบียนรักษาวณัโรคทั� งหมด ใน

ปีงบประมาณ ����-���� ที�โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดั

หนองคาย และเสียชีวิตจํานวน �� ราย กลุ่มควบคุม 

(Control)  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู ้ป่วยว ัณ

เ ส ม ห ะ บ ว ก โ ร ค ที� ขึ� น ท ะ เ บี ย น รั ก ษ า วัณ โ ร ค  ใ น

ปีงบประมาณ ����-���� ที�โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดั

หนองคาย และมีชีวิตอยูต่ลอดการรักษาไดรั้บการประเมิน

ผลการรักษาเป็น รักษาหาย (Cured)  หรือรักษาครบ 

(Completed) จาํนวน ��� ราย 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยครั� งนี�  เป็นแบบคดัลอก

ขอ้มูลที�ผูว้ิจัยสร้างขึ�นโดยการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งนาํมาสร้างเครื�องมือให้สอดคลอ้งกับ

วัต ถุประสง ค์ของ งา นวิจัยแล ะแ ก้ไขปรั บปรุงโด ย

ผูเ้ชี�ยวชาญ และอาจารยที์�ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบ

เนื� อหาของเครื� องมือประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลของผูป่้วยดา้น ขอ้มูลดา้นสุขภาพผูป่้วย และขอ้มูล
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วตัถุประสงค์ 
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 การศึกษาครั� งนี� เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ 
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����-�� กนัยายน ����  
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 เกณฑ์คัดออก ผูป่้วยวณัโรคที�ไดรั้บการประเมิน

ผลการรักษาเป็น โอนออก ขาดยา ล้มเหลว หรืออื�นๆ 

ผูป่้วยวณัโรคดื�อยา MDR-TB และ XDR-TB  ผูป่้วยวณั
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บ วก ที� ขึ� น ท ะ เ บี ย น รั กษ า วัณ โ รค ใ น คลิ นิ ก วัณ โร ค

โรงพยาบาลหนองคาย ปีงบประมาณ 2556-2558 แล้ว

เ สีย ชีวิตร ะห ว่าง ก ารรัก ษาแ ละได้ รับ กา รป ระ เ มิ น

ผลการรักษาเป็น ตาย (Died) 

 กลุ่ มควบคุม  (Control) หมายถึง ผู ้ป่วยว ัณโรค
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คลินิกวณัโรคโรงพยาบาลหนองคาย ปีงบประมาณ 2556-

2558 และมีชีวิตอยู่ตลอดการรักษาได้รับการประเมิน

ผลการรักษาเป็น รักษาหาย (Cured)  หรือรักษาครบ 

(Completed) การคาํนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ

คาํนวณขนาดตวัอยา่งแบบ Unmatched case-control study 

ของ James J Schlesselman (1982)(12) 
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 จ า ก ก า ร แ ท น ค่ า ต า ม สู ต ร ผู ้ ศึ ก ษ า แ ท น ค่ า

สัมประสิทธิ� สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรการผล

เสมหะเป็นบวกหรือประเมินไม่ได ้เมื�อสิ�นสุดระยะเขม้ขน้
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ระดบัความสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรตน้ดว้ยกนัเองที�ไม่ควร

มีค่าสูงเกินไปและความเป็นไปได้ของการทําวิจัยให้

ประสบความสาํเร็จ จึงเลือกใชส้มัประสิทธิ� สหสัมพนัธ์เชิง

พหุเท่ากับเท่ากบั �.� ดังนั�นจึงไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่ม

ศึกษา จาํนวนไม่นอ้ยกวา่ 46 คน กาํหนดกลุ่มศึกษาต่อกลุ่ม

ควบคุม �:� จึงไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มควบคุม จาํนวน 

��� คน รวมขนาดตวัอยา่งทั�งหมด ��� คน ทั�งนี� ผูศึ้กษาจึง

ทําการศึกษาในผู ้กลุ่มศึกษาทั� งหมด ��  คน  และกลุ่ม

ควบคุม ��� คน 

 วธีิการสุ่มตวัอยา่ง  กลุ่มศึกษา (Case) ใชผู้ป่้วยวณั

โรคเสมหะบวกที�ขึ� นทะเบียนรักษาวณัโรคทั� งหมด ใน

ปีงบประมาณ ����-���� ที�โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดั

หนองคาย และเสียชีวิตจํานวน �� ราย กลุ่มควบคุม 

(Control)  ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากผู ้ป่วยว ัณ

เ ส ม ห ะ บ ว ก โ ร ค ที� ขึ� น ท ะ เ บี ย น รั ก ษ า วัณ โ ร ค  ใ น

ปีงบประมาณ ����-���� ที�โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดั

หนองคาย และมีชีวิตอยูต่ลอดการรักษาไดรั้บการประเมิน

ผลการรักษาเป็น รักษาหาย (Cured)  หรือรักษาครบ 

(Completed) จาํนวน ��� ราย 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย 

 เครื� องมือที�ใช้ในการวิจัยครั� งนี�  เป็นแบบคดัลอก

ขอ้มูลที�ผูว้ิจัยสร้างขึ�นโดยการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งนาํมาสร้างเครื�องมือให้สอดคลอ้งกับ

วัต ถุประสง ค์ของ งา นวิจัยแล ะแ ก้ไขปรั บปรุงโด ย

ผูเ้ชี�ยวชาญ และอาจารยที์�ปรึกษาพิจารณาและตรวจสอบ

เนื� อหาของเครื� องมือประกอบด้วย ข้อมูลลักษณะส่วน

บุคคลของผูป่้วยดา้น ขอ้มูลดา้นสุขภาพผูป่้วย และขอ้มูล
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ดา้นการเจ็บป่วยดว้ยวณัโรคตรวจ สอบคุณภาพเครื�องมือ

โดยความตรงตามเนื�อหา (Content validity) ของแบบ

บนัทึกขอ้มูลโดยผูเ้ชี�ยวชาญ และผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 

คน ซึ� งเป็นผู ้มีความรู้ ความชํานาญด้านการดําเนินงาน

ควบคุมวณัโรค เป็นผูต้รวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหา

และความเหมาะสมในการใชภ้าษา 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ขออนุญาตทาํการศึกษาถึง

ผู ้อ ํานวย การโรง พยาบาลห นองค าย  ประ สานงา น

ผูรั้บผิดชอบงานคลินิกวณัโรค พร้อมชี�แจงวตัถุประสงค์

และแนวทางในการเก็บข้อมูล  เก็บข้อมูลจากทะเบียน

ผู ้ป่วยวัณโรคตามแบบบันทึกข้อมูล จากบัตรบันทึก

ผูรั้บบริการโรงพยาบาล (OPD card) บัตรบนัทึกผูป่้วยใน 

(Admission chart) บัตรประวติัการรักษาวณัโรค (TB 01) 

ทะเบียนผูป่้วยวณัโรค (TB03) บันทึกการเยี�ยมบา้นผูป่้วย 

และโปรแกรม TBCM2010  

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 สถิติเชิงพรรณนา ใช ้จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และ

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีขอ้มูลต่อเนื�องที�แจกแจง

ไม่ปกติ ใชค้่ามธัยฐานร่วมกับเปอร์เซ็นไทล์ที� �� และ �� 

สถิติเชิงอนุมาน วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ทีละตวัแปรโดยใช ้

Simple logistic regression กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ

ที� 0.05 นาํเสนอขนาดความสัมพนัธ์ด้วยค่า Odds ratio 

หรือ OR และช่วงความเชื�อมั�น 95% วิ เคราะห์

ความสัมพนัธ์แบบตัวแปรพหุโดยใช้ Multiple logistic 

regression ดว้ยวิธีขจดัออกทีละตวัแปรโดยนาํตวัแปรที�มี

ค่าระดบันัยสาํคญัทางสถิติที�น้อยกว่า �.�� เขา้ในตวัแบบ

และขจดัตวัแปรที�มีค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติสูงที�สุดและ

มากกวา่ �.�� ออกจากตวัแบบนาํเสนอขนาดความสัมพนัธ์

ดว้ย Adjusted odds ratio (ORadj) และช่วงความเชื�อมั�นที� 

95% 

ผลการวจิัย 

 ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลและดา้นสังคม ของกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย โดยกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายร้อยละ ��.�� และร้อยละ ��.�� ตามลาํดบั กลุ่มศึกษา

ส่วนใหญ่อาย ุ30-59 ปีร้อยละ ��.�� ส่วนกลุ่มควบคุมส่วน

ใหญ ่อาย ุ��-�� ปีร้อยละ ��.�� สถานภาพสมรสของกลุ่ม

ศึกษาและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

��.�� และร้อยละ ��.�� ตามลําดับกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ ��.�� และร้อยละ 

��.�� ตามลาํดับ สิทธิการรักษาพยาบาลกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสิทธิบตัรทองร้อยละ ��.�� และ

ร้อยละ ��.�� ตามลาํดับ ที�อยู่ของกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่

อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลตาํบลร้อยละ ��.�� กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลตําบลร้อยละ �� .�� 

ระยะทางจากบ้านถึงโรงพยาบาลกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ระยะทางไม่เกิน �� กิโลเมตรร้อยละ 

��.�� และ ��.�� ตามลาํดบั  

 การวเิคราะห์ตวัแปรปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการ

เสียชีวติโดยไม่คาํนึงถึงตวัแปรอิสระอื�นๆ  

 

 

ตาราง 1 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรและสังคมในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่คาํนึงถึงตวัแปรอิสระอื�นๆ 

             โดยใชส้ถิติ Simple logistic regression 

ปัจจยั 
กลุ่มศึกษา 

(n=54) 

กลุ่มควบคุม 

(n=162) 
OR  95% CI p-value 

เพศ       

     ชาย ��  ���  �.�� �.��-�.�� �.���* 

     หญิง   �  ��  �.��   

อาย ุ(ปี)      

     นอ้ยกวา่ �� ปี  ��  ��� �.��   

      �� ปี ขึ�นไป ��  ��  �.�� �.��-�.�� <�.���* 

 

 

ตาราง 1 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรและสังคมในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่คาํนึงถึงตวัแปรอิสระอื�นๆ 

             โดยใชส้ถิติ Simple logistic regression 

ปัจจยั 
กลุ่มศึกษา 

(n=54) 

กลุ่มควบคุม 

(n=162) 
OR  95% CI p-value 

ที�อยู ่      

     เขตเทศบาลเมือง                     15  ��  �.��   

     เขตเทศบาลตาํบล                                                                   ��  ��  �.�� �.��-�.��  �.��� 

     องคก์ารบริหารส่วนตาํบล �  ��  �.�� �.��-�.�� �.���* 

ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล      

     ไม่เกิน �� กิโลเมตร  ��  ���  �.��   

     มากกว่า �� กิโลเมตร  ��  ��  �.�� �.��-�.�� �.���* 

การมีบุคคลในครอบครัวเคยป่วยดว้ยวณัโรค      

     มี  �  ��  �.��   

     ไม่มี �� ���  �.�� �.��-�.�� �.��� 

การมีผูก้าํกบัการกินยา      

     ญาติ/บุคคลในครอบครัว/ไม่มี �� ���  �.��   

     เจา้หนา้ที�สาธารณสุข/อสม./หรือผูน้าํชุมชน �� ��  �.�� �.��-�.�� �.���* 

ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)      

      < �� �� �� �.�� �.��-�.�� �.���* 

      ≥ �� ��  ��  �.��   

มีโรคประจาํตวั/โรคร่วมอยา่งนอ้ยหนึ�งโรค      

      เป็น   ��  ��  �.�� �.��-�.� �.��� 

      ไม่เป็น ��  ��  �.��   

สูบบุหรี�       

      สูบ/เคยสูบ ��  ��  �.�� �.��-�.�� �.��� 

      ไม่เคยสูบ �� ��  �.��   

ดื�มสุราหรือเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์      

      ดื�ม /เคยดื�ม ��  ��  �.�� 0.50 -1.79 �.��� 

      ไม่เคยดื�ม ��  ���  �.��   

การเยี�ยมบา้นจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข      

      ไดรั้บ  �� ���  �.��   

      ไม่ไดรั้บ 8 �  �.�� �.��-�.�� �.���* 

มีประวติัการแพย้า      

      ม ี �  �  �.�� �.��-��.�� �.��� 

      ไม่มี ��  ���  �.��   

ประเภทผูป่้วย      

      ใหม่ (New)                                  ��  ���  �.��   

      กลบัเป็นซํ�า (Relapse) /รักษาซํ�า (TAD) �  � �.�� �.��-�.�� �.��� 
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กลุ่มศึกษา 
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กลุ่มควบคุม 

(n=162) 
OR  95% CI p-value 
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     เขตเทศบาลตาํบล                                                                   ��  ��  �.�� �.��-�.��  �.��� 
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ระยะทางจากบา้นถึงโรงพยาบาล      

     ไม่เกิน �� กิโลเมตร  ��  ���  �.��   

     มากกว่า �� กิโลเมตร  ��  ��  �.�� �.��-�.�� �.���* 

การมีบุคคลในครอบครัวเคยป่วยดว้ยวณัโรค      

     มี  �  ��  �.��   

     ไม่มี �� ���  �.�� �.��-�.�� �.��� 

การมีผูก้าํกบัการกินยา      

     ญาติ/บุคคลในครอบครัว/ไม่มี �� ���  �.��   

     เจา้หนา้ที�สาธารณสุข/อสม./หรือผูน้าํชุมชน �� ��  �.�� �.��-�.�� �.���* 

ค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)      

      < �� �� �� �.�� �.��-�.�� �.���* 

      ≥ �� ��  ��  �.��   

มีโรคประจาํตวั/โรคร่วมอยา่งนอ้ยหนึ�งโรค      

      เป็น   ��  ��  �.�� �.��-�.� �.��� 

      ไม่เป็น ��  ��  �.��   

สูบบุหรี�       

      สูบ/เคยสูบ ��  ��  �.�� �.��-�.�� �.��� 

      ไม่เคยสูบ �� ��  �.��   

ดื�มสุราหรือเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล ์      

      ดื�ม /เคยดื�ม ��  ��  �.�� 0.50 -1.79 �.��� 

      ไม่เคยดื�ม ��  ���  �.��   

การเยี�ยมบา้นจากเจา้หนา้ที�สาธารณสุข      

      ไดรั้บ  �� ���  �.��   

      ไม่ไดรั้บ 8 �  �.�� �.��-�.�� �.���* 

มีประวติัการแพย้า      

      ม ี �  �  �.�� �.��-��.�� �.��� 

      ไม่มี ��  ���  �.��   

ประเภทผูป่้วย      

      ใหม่ (New)                                  ��  ���  �.��   

      กลบัเป็นซํ�า (Relapse) /รักษาซํ�า (TAD) �  � �.�� �.��-�.�� �.��� 
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ตาราง 1 ความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นลกัษณะประชากรและสังคมในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมโดยไม่คาํนึงถึงตวัแปรอิสระอื�นๆ 

             โดยใชส้ถิติ Simple logistic regression 

ปัจจยั 
กลุ่มศึกษา 

(n=54) 

กลุ่มควบคุม 

(n=162) 
OR  95% CI p-value 

ระยะเวลาที�เริ�มป่วยจนถึงรักษา (วนั)      

      ≤ 30  ��  ��  �.��   

       >30 ��  ��  �.�� �.��-�.�� �.��� 

ผลเสมหะหลงัสิ�นสุดระยะเขม้ขน้      

     ไม่พบเชื�อ �� ��� �   

     พบเชื�อ/ ไม่มีผลตรวจ �� �� ��.�� �.��-��.�� <�.��� * 

ผลการถ่ายภาพรังสีปอดก่อน       

      ปกติ         � �� �.��   

      ผดิปกติ �� ��� �.�� �.��-��.�� �.���* 

ผลการตรวจ HIV       

      ลบ     ��  ���  �   

      บวก         �  ��  �.�� �.��-�.�� �.��� 

สูตรยาที�ผูป่้วยไดรั้บยา      

      สูตร �HRZE / 4HR ��  ���  �.��   

      อื�นๆ  ��  �  �.�� �.��-��.�� �.���* 

การเปลี�ยนแปลงสูตรยาระหวา่งรักษา      

      ไม่เคยเปลี�ยน  ��  ���  �.��   

      เปลี�ยนสูตรยา   �  �  �.�� �.��-�.�� �.���* 

เคยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในระหวา่งรักษา      

     เคย ��  ��  ��.�� �.��-��.�� <�.���* 

     ไม่เคย �  ���  �.��   

อาการขา้งเคียงจากการกินยาอยา่งนอ้ย � อาการ      

     มีอาการขา้งเคียง � �� �.�� �.��-�.�� �.���* 

     ไม่มีอาการขา้งเคียง �� �� �.��   

* มีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ ที� .�� 

 จากตาราง 1 พบวา่ เพศชาย, อาย�ุ� ปีขึ�นไป, อาศยั

ในพื�นที�องค์การบริหารส่วนตาํบล, ระยะทางจากบา้นถึง

โรงพยาบาลมากกวา่ �� กิโลเมตร, มีผูก้าํกบัการกินยาเป็น

เจา้หน้าที�สาธารณสุขหรือ อสม./ผูน้าํชุมชน,ค่าดชันีมวล

กายน้อยกว่า��  การได้รับการเยี�ยมบ้านจากเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข, ผลเสมหะหลงัสิ�นสุดระยะเขม้ขน้พบเชื�อ/ไม่

มีผลตรวจ, ผลการถ่ายภาพรังสีปอด, สูตรยาที�ใช้ในการ

รักษา, การเปลี�ยนแปลงสูตรยาระหวา่งรักษา, การเคยเขา้

รับการรักษาเป็นผูป่้วยในระหวา่งรักษาวณัโรค, และการมี

อาการขา้งเคียงจากยารักษาวณัโรคอย่างน้อย � อาการ มี

ความสมัพนัธ์กบัการเสียชีวติของผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวก

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ส่วนการมีบุคคลในครอบครัว

ป่วยดว้ยวณัโรค, การมีโรคประจาํตวั/โรคร่วมอย่างน้อย

หนึ� งโรค, การสูบบุหรี� , การดื�มสุราหรือเครื� องดื�มที� มี

แอลกอฮอล์ การมีประวติัแพย้า, ระยะเวลาเริ�มป่วยจนถึง

รักษา และผลการตรวจ HIV มีความสัมพนัธ์อย่างไม่มี

นยัสาํคญัทางสถิติ  

 

 

 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกในโมเดล

สุดทา้ยเพื�อหาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของ

ผูป่้วย (Multivariate analysis) โดยการควบคุมตวัแปรเพศ

และอาย ุ 

 

ตาราง 2 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบหลายตวัแปรระหวา่งปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 

             เสมหะบวก โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions (Backward elimination) 

ปัจจยั OR ORadj (95% CI) P-value 

เพศ     

     ชาย �.�� �.��    �.��-��.�� �.���* 

     หญิง   �.�� �.��   

อาย ุ(ปี)     

     นอ้ยกวา่ �� ปี  �.�� �.��   

     �� ปี ขึ�นไป �.�� �.��   �.��-�.�� �.��� 

การมีผูก้าํกบัการกินยา     

      ญาติ/บุคคลในครอบครัว/ไม่มี �.�� �.��   

     เจา้หนา้ที�สาธารณสุข/อสม หรือผูน้าํชุมชน �.�� �.�� �.��-��.�� �.���* 

ประเภทผูป่้วย     

     ใหม่ (New)                                  �.�� �.��   

     กลบัเป็นซํ�า (Relapse)/ รักษาซํ�า (TAD) �.�� ��.��    �.��-���.�� �.���* 

ผลเสมหะหลงัสิ�นสุดระยะเขม้ขน้     

     ไม่พบเชื�อ �.�� �.��   

     พบเชื�อ/ ไม่มีผลตรวจ ��.�� ��.��   �.��-��.�� <�.���* 

เคยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในระหวา่งรักษาวณัโรค     

     เคย ��.�� ��.��  ��.��-��.�� <�.���* 

     ไม่เคย �.�� �.��   

อาการขา้งเคียงจากการกินยาอยา่งนอ้ย � อาการ     

     มีอาการขา้งเคียง �.�� �.��   �.��-�.�� <�.���* 

     ไม่มีอาการขา้งเคียง �.�� �.��   

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

 จากตาราง 2 พบวา่ เพศชาย มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 

5.72 เท่าเมื�อเทียบกับเพศหญิงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(ORadj=�.��; ��%CI=1.40, 23.26) ผูป่้วยกลบัเป็นซํ� าหรือ

รักษาซํ� ามีโอกาสเสียชีวติเป็น ��.�� เท่าเมื�อเทียบกบัผูป่้วย

รายใหม่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ORadj=��.��; ��% 

=�.��, ���.��) ผูที้�มีเจา้หน้าที�สาธารณสุข อสม.หรือผูน้าํ

ชุมชนกาํกับการกินยามีโอกาสเสียชีวิตเป็น �.�� เท่าผูที้�

ญาติหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม่มีผูก้าํกับการกินยา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ORadj=� .�� ; ��%CI=1.47, 

17.28) ผู ้ป่วยที� มีผลเสมหะพบเชื� อหรือไม่มีผลตรวจมี

โอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่าเมื�อเทียบกบัผูที้�มีผลเสมหะ

พ บ เ ชื� อ อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( ORadj=� � . � � 

;��%CI=4�.��, ��.��) ผูที้�เคยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน

ระหวา่งการรักษาวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่า

เมื�อเทียบกับผู ้ไม่เคยรับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ORadj=��.��; ��%CI=11.98,160.29) ผู ้

ที� มีอาการข้างเคียงจากยารักษาวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิต
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สุดทา้ยเพื�อหาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของ

ผูป่้วย (Multivariate analysis) โดยการควบคุมตวัแปรเพศ

และอาย ุ 

 

ตาราง 2 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์แบบหลายตวัแปรระหวา่งปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยวณัโรค 

             เสมหะบวก โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions (Backward elimination) 

ปัจจยั OR ORadj (95% CI) P-value 

เพศ     

     ชาย �.�� �.��    �.��-��.�� �.���* 

     หญิง   �.�� �.��   

อาย ุ(ปี)     

     นอ้ยกวา่ �� ปี  �.�� �.��   

     �� ปี ขึ�นไป �.�� �.��   �.��-�.�� �.��� 

การมีผูก้าํกบัการกินยา     

      ญาติ/บุคคลในครอบครัว/ไม่มี �.�� �.��   

     เจา้หนา้ที�สาธารณสุข/อสม หรือผูน้าํชุมชน �.�� �.�� �.��-��.�� �.���* 

ประเภทผูป่้วย     

     ใหม่ (New)                                  �.�� �.��   

     กลบัเป็นซํ�า (Relapse)/ รักษาซํ�า (TAD) �.�� ��.��    �.��-���.�� �.���* 

ผลเสมหะหลงัสิ�นสุดระยะเขม้ขน้     

     ไม่พบเชื�อ �.�� �.��   

     พบเชื�อ/ ไม่มีผลตรวจ ��.�� ��.��   �.��-��.�� <�.���* 

เคยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในระหวา่งรักษาวณัโรค     

     เคย ��.�� ��.��  ��.��-��.�� <�.���* 

     ไม่เคย �.�� �.��   

อาการขา้งเคียงจากการกินยาอยา่งนอ้ย � อาการ     

     มีอาการขา้งเคียง �.�� �.��   �.��-�.�� <�.���* 

     ไม่มีอาการขา้งเคียง �.�� �.��   

*มีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .�� 

 จากตาราง 2 พบวา่ เพศชาย มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 

5.72 เท่าเมื�อเทียบกับเพศหญิงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 

(ORadj=�.��; ��%CI=1.40, 23.26) ผูป่้วยกลบัเป็นซํ� าหรือ

รักษาซํ� ามีโอกาสเสียชีวติเป็น ��.�� เท่าเมื�อเทียบกบัผูป่้วย

รายใหม่อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ORadj=��.��; ��% 

=�.��, ���.��) ผูที้�มีเจา้หน้าที�สาธารณสุข อสม.หรือผูน้าํ

ชุมชนกาํกับการกินยามีโอกาสเสียชีวิตเป็น �.�� เท่าผูที้�

ญาติหรือบุคคลในครอบครัวหรือไม่มีผูก้าํกับการกินยา

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ORadj=� .�� ; ��%CI=1.47, 

17.28) ผู ้ป่วยที� มีผลเสมหะพบเชื� อหรือไม่มีผลตรวจมี

โอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่าเมื�อเทียบกบัผูที้�มีผลเสมหะ

พ บ เ ชื� อ อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( ORadj=� � . � � 

;��%CI=4�.��, ��.��) ผูที้�เคยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน

ระหวา่งการรักษาวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่า

เมื�อเทียบกับผู ้ไม่เคยรับการรักษาเป็นผู ้ป่วยในอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ORadj=��.��; ��%CI=11.98,160.29) ผู ้

ที� มีอาการข้างเคียงจากยารักษาวณัโรคมีโอกาสเสียชีวิต
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น้อยกว่าผู ้ที�ไม่มีอาการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (ORadj=

�.���; ��%CI=�.��, �.��) ดงัแสดงในตาราง � 

สรุปและอภิปรายผล  

 จากการศึกษาพบว่า ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการ

เสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกที�ขึ�นทะเบียนรักษาที�

โรงพยาบาลหนองคาย จงัหวดัหนองคายอยา่งมีนัยสําคญัทาง

สถิติ ไดแ้ก่ เพศชาย (ORadj=�.��:��%CI=1.40, 23.26) ผูป่้วย

รักษาซํ� า/กลบัเป็นซํ� า (ORadj=��.��; ��%CI=�.��, ���.��) การ

มีผูก้ ํากับการกินยาเป็นเจ้าหน้าที�สาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุข หรือผู ้นําชุมชน (ORadj=�.��; ��%CI=1.47, 

17.28) ผลเสมหะหลงัสิ�นสุดระยะเขม้ขน้คือ ผลเสมหะหลงั

สิ�นสุดระยะเขม้ขน้เป็นบวกหรือไม่มีผลตรวจ (ORadj= ��.�� 

;��%CI= 4�.��, ��.��) การเคยเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน

ระหวา่งรักษาวณัคือโรค ผูป่้วยวณัโรคที�เคยเขา้รับการรักษา

เป็นผูป่้วยในระหว่างรักษาวณัโรค (ORadj =��.��; ��%CI 

=11.98, 160.29) การมีอาการขา้งเคียงจากการกินยาอยา่งนอ้ย � 

อาการ คือ การมีอาการข้างเคียงจากการกินยาอย่างน้อย � 

อาการ (ORadj =�.���; ��%CI= �.��, �.��)  

ส่วนปัจจยัที�เคยมีการศึกษาพบวา่เป็นปัจจยัเสี�ยงต่อ

การเสียชีวิตของผูป่้วยแต่ในการศึกษานี� ไม่พบความสัมพนัธ์

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อายุ �� ปีขึ�นไป, ระยะทาง

จากบา้นมาโรงพยาบาล, ค่าดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ �� กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร, ระยะเวลาเริ� มป่วยจนถึงรักษา, การมีโรค

ประจาํตวั, การดื�มสุรา, การติดเชื�อเอชไอวี, ผลการถ่ายภาพ

รังสีปอด, และการมีอาการขา้งเคียงจากยา 

 จากการเปรียบเทียบกับการศึกษาอื�นๆ พบว่า เพศ 

ผูป่้วยวณัโรคเสมหะบวกที� เสียชีวิต ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ ��.�� ซึ� งสูงกว่าการศึกษาของ นภดล วรรณเจริญ, พร

นภา ศุกรเวทยศิ์ริ (����)(3) และวิวรรธน์ มุ่งเขตกลางและคณะ 

(����) (11)และเพศชายมีโอกาสเสียชีวิตเป็น �.�� เท่า เมื�อเทียบ

กบั เพศหญิง เท่าซึ� งสอดคลอ้งกบั Low S et al. (2009)(4) 

ทาํการศึกษาในสิงคโปร์ พบว่า เพศชายเป็นปัจจัยเสี�ยงของ

การเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค, Yen Y F et al. (2013)(5) ศึกษาใน

ไตห้วนั พบว่าเพศชายมีความสัมพนัธ์กบัความเสี�ยงสูงของ

การเสียชีวิตขณะรักษาวณัโรค ซึ� งอาจมีสาเหตุมากจากผูป่้วย

วณัโรคส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และเพศชายมกัมีพฤติกรรม

เสี�ยงที�มีผลต่อสุขภาพมากกว่าเพศหญิงเช่นการดื�มเครื�องดื�มที�

มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี�  การไม่ออกกาํลงักาย และเมื�อมี

อาการเจ็บป่วยมกัจะเขา้รับการรักษาทันทีจะมารักษาเมื�อมี

อาการรุนแรงหรืออาการหนกัแลว้  

 อายุ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผูป่้วยวณัโรคเสมหะ

บวกที�เสียชีวิต ส่วนใหญ่อายมุากกวา่ �� ปีขึ�นไป และผูมี้อาย ุ

�� ปีขึ�นไปมีโอกาสเสียชีวิตเป็น �.�� เท่า เมื�อเทียบกับ ผูมี้

อายุตํ�ากว่า �� ปี ซึ� งสอดคล้องกับการศึกษาของโกสินทร์ 

หลวงละ (2552) (2)พบว่า เมื�อเริ� มรักษา �� ปีขึ� นไป มี

ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยของผูป่้วยเป็น �.�� 

เท่า, Wu Y C et al. (2014)(6) ศึกษาในไตห้วนั พบวา่ อาย ุ�� ปี

ขึ�นไปความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยเป็น�.�� เท่า , 

Chiang C Y et al. (2009) (7) ศึกษาในไทเป พบวา่ อายเุป็นปัจจยั

เสี�ยงต่อการเสียชีวิตในผูป่้วยเป็น �.�� เท่า, Mathew T A et al. 

(2006)(8) ศึกษาในรัสเซีย พบว่าอายุเป็นปัจจัยเสี� ยงต่อการ

เสียชีวิต และการศึกษาของ กิตติพทัธ์ เอี�ยมรอดและคณะ 

(2556) (9)พบว่า ผูป่้วยอายุ �� ปีขึ�นไปเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วย

อาย ุ��-�� ปี �.�� เท่า และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Low S 

et al. (2009) (4)ซึ� งทาํการศึกษาในประเทศสิงคโปร์ พบวา่ อายุ

ที�มากกว่าเป็นปัจจัยเสี�ยงของการเสียชีวิตในผูป่้วยวณัโรค 

และการศึกษาของ Yen Y F et al. (2013) (5)ซึ� งศึกษาในไตห้วนั 

พบว่าอายุ �� ปีขึ�นไปมีความสัมพนัธ์กับความเสี�ยงสูงของ

การเสียชีวิตขณะรักษาวณัโรค แต่ขดัแยง้กับการศึกษาของ 

สาํราญ ธรรมสาร, พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ (2550)(10) พบวา่ ผูป่้วย

ที�เสียชีวิตส่วนใหญ่ อายุ ��-�� ปี และการศึกษาของ นภดล 

วรรณเจริญ, พรนภา ศุกรเวทยศิ์ริ (2550)(3) พบวา่ผูป่้วยวณัโรค

ที� เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง ��-�� ปีซึ� งสาเหตุที�

ผูสู้งอายุมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าอาจเนื�องจากผูป่้วยวณัโรค

ส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ ร่างกายและอวัยวะต่างๆมีการ

เสื�อมสภาพลง ภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง  

 ผูก้าํกบัการกินยา พบวา่ ผูที้�เจา้หน้าที�สาธารณสุข/อา

สามสมัครสาธารณสุข/ชุมชนกํากับการกินยามีโอกาส

เสียชีวิตเป็น �.�� เท่า เมื�อเทียบกับ ผูที้�ญาติหรือบุคคลใน

ครอบครัวกํากับการกินยา ซึ� งขัดแยง้กับจากการศึกษาของ 

กิตติพทัธ์ เอี�ยมรอดและคณะ (2556) (9) ที�พบว่าผูป่้วยที�ญาติ

กาํกบัการกินยาเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยที�เจา้หน้าที�กาํกบัการ

 

 

กินยา �.�� เท่า เนื�องจากผูป่้วยที�มีการของโรคที�รุนแรง มกัจะ

ไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดจากเจ้าหน้าที�สาธารณสุขรวมถึง

การการกํากับการกินยาโดยเจ้าหน้าที�หรืออาสาสมัคร

สาธารณสุขและผูน้าํชุมชนเป็นประจาํ  

 ผลเสมหะหลงัสิ�นสุดระยะเขม้ขน้พบเชื�อ/ไม่ไดต้รวจ 

มีโอกาสเสียชีวิตเป็น ��.�� เท่า เมื�อเทียบกบั ผูที้�มีผลเสมหะ

ไม่พบเชื�อ ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โกสินทร์ หลวงละ 

(2552)(2)  พบว่าการเสียชีวิตของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัผล

เสมหะเมื�อสิ�นสุดการรักษาระยะเขม้ขน้เป็นบวกหรือประเมิน

ไม่ไดเ้ป็น �.�� เท่า และการศึกษาของ วิวรรษน์ มุ่งเขตกลาง

และคณะ (2559)(11) ผูป่้วยมีเสมหะเมื�อสิ�นสุดระยะเขม้ขน้เป็น

บวก/ไม่มีผลเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยมีเสมหะเมื�อสิ�นสุดระยะ

เขม้ขน้เป็นลบเป็น ��.�� เนื�องจากผูป่้วยที�มีอาการของโรคที�

มีพยาธิสภาพของโรคที� รุนแรง และผูป่้วยที�มีอาการหนัก

เสียชีวิตก่อนที�จะสิ�นสุดระยะเขม้ขน้ จึงไม่ได้รับการตรวจ

เสมหะหลงัสิ�นสุดระยะเขม้ขน้ ซึ� งระยะเวลาในการรักษาวณั

โรคในผูเ้สียชีวติมีค่ามธัยฐานระยะเวลา ��.� วนัเท่านั�น  

 ผูป่้วยกลบัเป็นซํ� าหรือรักษาซํ� า มีโอกาสเสียชีวิตเป็น

��.�� เท่าเมื�อเทียบกบัผูป่้วยรายใหม่ ซึ�งแตกต่างจากการศึกษา

ของ โกสินทร์ หลวงละ (2552)(2) ที�พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดโรคกลบั 

 ผู ้ป่วยที� เคยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมีโอกาส

เสียชีวิตเป็น ��.�� เท่า เมื�อเทียบกับผูไ้ม่เคยพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล ��.�� เท่า ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นภดล 

วรรณเจริญ, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ (2550) (3) ที�พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับการเคยเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลเป็น 

��.�� เท่า เนื�องจากผูป่้วยวณัโรคที�เขา้รับการักษาเป็นผูป่้วย
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาครั� งนี�  เป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาบรรยากาศองคก์ารและปัจจยัทางการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบติังาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของเจา้หน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประชากรที�ศึกษา คือ 

เจา้หน้าที�สาธารณสุขที�รับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ จาํนวน 153 คน 

ขนาดตวัอยา่งที�คาํนวณไดคื้อ 118 คน และสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จาํนวน 12 คน เครื�องมือที�ใช้คือ แบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

ซึ� งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื�อหาโดยผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที� 30 มีนาคม 2560 ถึง วนัที� 30 

เมษายน 2560 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติที�ใช้ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ํ�าสุด ค่าสูงสุด ค่าสัมประสิทธิ� สหสัมพนัธ์

ของเพียร์สนั และการวเิคราะห์ถดถอยพหุแบบขั�นตอน กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05  

ผลการศึกษา พบวา่ ระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัปัจจยัทางการบริหาร และระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข

ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉลี�ย 3.84 (S.D. = 0.46), ค่าเฉลี�ย 

3.65 (S.D.= 0.50) และ ค่าเฉลี�ย 3.50(S.D.= 0.58) ตามลาํดบั และภาพรวมของบรรยากาศองคก์าร และปัจจยัทางการบริหาร มีความสมัพนัธ์ระดบั

ปานกลางทางบวก กบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของเจา้หน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.620, p-value<0.001) และ (r=0.672,p-value<0.001) ตามลาํดบั ตวัแปร ปัจจยัทางการบริหารดา้นการ

บริหารจดัการ บรรยากาศองคก์ารมิติรางวลั ปัจจยัทางการบริหารดา้นบุคลากร ปัจจยัทางการบริหารดา้นเทคโนโลยี ปัจจยัทางการบริหารดา้น

วสัดุอุปกรณ์ โดยตวัแปรทั�ง 5 ตวั สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของเจา้หน้าที�สาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดร้้อยละ 62.4  

คาํสําคญั: บรรยากาศองคก์าร ปัจจยัทางการบริหาร การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

 

Abstract 

 This survey research aimed to study organizational climate and administrative factor affecting the performance of public health 

officer in consumer protection at sub-district health promoting hospitals in Phetchabun province. The calculated sample size 118 from the 153 

population. This study was collecting both quantitative and qualitative data. In-depth interviews guideline was use to collect the data from 12 

people’s key informants who can provide intensive information on the topics. The questionnaire was examined and verified by the three 

experts for content validity. Data collected between March 30th, 2017 - April 30th 2017. The data distribution was performed by statistics 

including percentage, mean, standard deviation, median, minimum, maximum Pearson product moment correlation and Stepwise multiple 

linear regressions.(α=0.05). 

 The results showed that the organizational climate, administrative factor and the performance of public health officer in consumer 

protection at sub-district health promoting hospitals in Phetchabun province were at high level with averages of 3.84 (S.D. = 0.�6), 3.65 (S.D. 

= 0.50) and 3.50 (S.D. = 0.58), respectively.The organizational climate and administrative factor were significantly correlated to the 

                                                 
1

 นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2

 รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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performance of public health officer in consumer protection at sub-district health promoting hospitals in Phetchabun province at 0.05 level 

(r=0.620,p-value<0.001), (r=0.672, p-value<0.001), respectively. There were predicted the performance of public health officer in consumer 

protection at sub-district health promoting hospitals in Phetchabun province at the significantly level 0.05 were the administrative factor of 

management, organizational climate of dimension reward, administrative factor of man, Technology and Material These 5 factors could 

predict the performance of public health officer in consumer protection at sub-district health promoting hospitals in Phetchabun province was 

determined to 62.4 %. 

Key Words: The organizational climate, Administrative factor , The performance of public health officer in consumer protection

 

บทนํา 

 การคุ ้มครองผู ้บริโภค เป็นสิทธิขั� นพื�นฐานที�

ประชาชนควรไดรั้บ เพื�อใหป้ระชาชนดาํรงชีวติอยูไ่ดอ้ยา่ง

มีคุณภาพ การคุม้ครองประชาชนเป็นหน้าที�ของรัฐที�พึง

ดาํเนินการตามแนวนโยบายแห่งรัฐ รัฐจึงมีแนวนโยบาย

เป็นผูคุ้ม้ครองผูบ้ริโภค โดยรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร

ไทย พ.ศ.2550โดยหมวดที� 3 วา่ดว้ยสิทธิและเสรีภาพของ

ชนชาวไทย ส่วนที�  10 สิทธิในข้อมูลข่าวสารและการ

ร้องเรียน มาตรา 61 ตามรัฐธรรมนูญนี� ไดคุ้้มครองสิทธิ

ของผูบ้ริโภค(1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเป็นทพั

หนา้ของกระทรวงสาธารณสุข ในการใหบ้ริการสุขภาพแก่

ประชาชนในตาํบล หมู่บา้น ชุมชน และให้ประชาชนเขา้

มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยภารกิจ

สาํคญัของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มี 5 ดา้น ดงันี�  

1)ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 2)ดา้นการรักษาพยาบาล 3)ดา้น

การควบคุมป้องกันโรค 4)ดา้นการฟื� นฟู และ 5)ด้านการ

คุม้ครองผูบ้ริโภค โดยเป้าหมายของการดาํเนินการภารกิจ

ทั�ง 5 ดา้น นี� เพื�อสร้างสุขภาวะที�ดีให้มีความครอบคลุมทั�ง

สุขภาพกาย สุขภาพใจ และทางดา้นสังคมควบคู่กนัไป(2) 

 การคุ ้มครองผู ้บ ริโภคถือเ ป็นภารกิจหนึ� งที� มี

ความสําคัญของการดําเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล เนื�องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

เป็นหน่วยบริการที�ใกลชิ้ดชุมชนมากที�สุด โดยเป้าหมาย

ของการคุ ้มครอ งผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุข เพื� อใ ห้

ประชาชนได้รับความปลอดภัยจากการบริโภคยา หรือ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ ตลอดจนมีการส่งเสริม พฒันา

ศกัยภาพใหผู้บ้ริโภคมีความสามารถในการตดัสินใจในการ

เลือกบริโภคได้อย่างถูกต้อง  ไม่ให้ถูกหลอกลวงจาก

ผลิตภัณฑ์หรือบริการต่างๆที�ไม่เหมาะสม ภายใต้การ

ดํา เ นินง านคุ ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุขขอ ง

โร ง พย า บ า ลส่ ง เส ริ ม สุข ภา พ ตํา บ ล มีแ น ว ทา ง ก า ร

ดาํเนินงาน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการพฒันาระบบขอ้มูล 2) 

ดา้นการพฒันาศักยภาพ และ 3) การเฝ้าระวงัและบริหาร

จดัการความเสี�ยง (3) 

 การปฏิบัติงานของบุคลากร ปัจจัยบรรยากาศ

องค์การ ถือได้ว่าเป็นปัจจัยหนึ� งมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

และผลของการปฏิบติังานของบุคลากร ซึ� งเป็นส่วนสาํคญั

ที� มีผลให้การปฏิบัติงานบรรลุเ ป้าหมายขององค์การ 

เนื�องจากบรรยากาศองค์การที� ดี จะสามารถสร้างเสริม

ความพึง พ อใจ ของ บุ คลากร  จู งใ จบุคลา กรในกา ร

ปฏิบติังานใหป้ระสบความสาํเร็จ โดยบรรยากาศองคก์าร 9 

มิติ ของ Litwin & Stringer (1968)(4)  ประกอบดว้ย 1)มิติ

โครงสร้างองค์การ(Structure) 2)มิติความรับผิดชอบ

(Responsibility) 3)มิติรางวลั(Reward) 4)มิติความเสี�ยง

(Risk) 5)มิติความอบอุ่น(Warmth) 6)มิติการสนับสนุน

(Support) 7)มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน(Standards) 8)มิติ

ความขดัแยง้(Conflict) และ 9)มิติความเป็นอนัหนึ� งอนั

เดียวกนั(Identity)  

 ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร  เ ป็ น ปั จ จั ย ห นึ� ง ที� มี

ความสําคญัต่อการปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคให้บรรลุ

วตัถุประสงค ์ที�จะช่วยสนบัสนุนใหก้ารปฏิบติังานสามารถ

ดาํเนินการได้อย่างราบรื� น และปัจจัยทางการบริหารยงั

ส่งผลใหเ้จา้หนา้มีศกัยภาพและประสิทธิภาพในการทาํงาน

เพิ�มขึ�น สามารถขบัเคลื�อนการดาํเนินงานได้สําเร็จ โดย

ปัจจยัทางการบริหารนั�นควรมีการสนบัสนุนให้สอดคลอ้ง

กบับริบทของหรือสภาพปัญหาของพื�นที� เพื�อส่งเสริมการ

ปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขโดยอาศัย

ปัจจยัทางการบริหารพื�นฐานที�สําคญั ดา้นบุคลากร ดา้น

งบประมาณ ดา้นการบริหารจดัการ วสัดุอุปกรณ์ (5) และยงั

มี ปัจ จัยทา งก าร บริ หา รที� สํา คัญ ที� ช่ วย ส่ง เส ริม กา ร

ปฏิบัติงานให้ประสบผลสําเ ร็จอีก 3 ปัจจัยคือ  ด้าน

เทคโนโลย ีดา้นเวลาในการปฏิบติังาน ดา้นขวญักาํลงัใจใน

การทาํงาน(6) 

 จากผลการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข

ในปีงบประมาณ 2559 เขตสุขภาพที�1-12 พบวา่ ระบบการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการ อาหารและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

เ ป็ นปั ญห าที� พ บใ นทุ ก เข ต เ ช่ น ใน เ รื� อง ข อง สถ า น

ประกอบการที�ผลิตนํ� าดื�มและนํ� าแขง็บริโภคที�ไดม้าตรฐาน 

มีร้อยละ 88.6 มีผลิตภณัฑน์ํ� าบริโภคที�และนํ� าแขง็บริโภคที�

มีคุณภาพ ร้อยละ 70.2 และมีประเด็นการร้องเรียนเกี�ยวกบั

สถานพยาบาลที�กระทาํผิดกฎหมาย 161 เรื�อง และปัญหา

การโฆษณาที�ผิดกฎหมาย และประเด็นสาํคญัที�เป็นความ

เสี�ยงที�ทาํให้การขบัเคลื�อนนโยบายการคุม้ครองผูบ้ริโภค

หรือการดาํเนินงานไม่สาํเร็จ ไดแ้ก่ ดา้นผูป้ระกอบการขาด

การควบคุมดูแล ในเรื�องของมาตรฐานการผลิตต่างๆ และ

ประเด็นการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคใน ระดบั รพ.สต.

ต่อผูป้ระกอบการในพื�นที� เนื�องจาก รพ.สต. มีความใกลชิ้ด

ชุมชน มีความไม่มั�นใจจะค่อนขา้งมีความหวาดกลวัในการ

ดํา เ นิ น ง า น  เ พ ร า ะ เ ก ร ง ว่ า จ ะ เ กิ ด ก า ร ป ร ะ ท ะ กับ

ผูป้ระกอบการในพื�นที�ได ้และบุคลาการที�รับผิดชอบงาน

คุ้มครองผู ้บ ริโภคยังมีไม่ เพียงพอ และมีการเปลี�ยน

ผูรั้บผิดชอบงานบ่อยจึงทําให้เกิดความไม่ต่อเนื�องของ

ขอ้มูล และการดาํเนินงาน การโฆษณาที�ผิดกฎหมาย พบวา่ 

เครือข่ายเฝ้าระวงัโฆษณาที�ผิดกฎหมายในระดบัพื�นที�ยงัมี

นอ้ย ขาดการร่วมกนัของหน่วยงานที�เกี�ยว ขอ้ง ควรมีการ

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเฝ้าระวงัในระดับ

พื�นที� ให้เขม้แข็ง และ เสริมสร้างองคค์วามรู้ประชาชนให้

มีความรู้ในการเลือกบริโภค(7)   

 จังหวัด เพชรบูรณ์ มีการดํา เ นินงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด พบว่าการดําเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ มี

ปัญหาทั�ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1)ดา้นการพฒันาระบบฐานขอ้มูล 

2)ดา้นการพฒันาศกัยภาพ 3)ดา้นการเฝ้าระวงัและบริหาร

จัดการความเสี�ยง ผลเก็บตวัอย่างนํ� าบริโภคส่งตรวจที�ยงั

ไม่ไดม้าตรฐาน ดาํเนินการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพ ยา 

อาหาร สถานพยาบาล และเครื� องสําอาง พบว่ามีการ

โฆษณาผลิตภณัฑที์�ฝ่าฝืนกฎหมาย(8) ซึ� งปัญหาเกิดขึ�นจาก

หลายดา้น ทั�งในดา้นของผูป้ระกอบการขาดความตระหนกั 

การขาดความรู้ในเรื� องกฎหมาย มาตรฐานการผลิต ด้าน

ของผูบ้ริโภคก็มีความจาํเป็นที�จะตอ้งมีความรู้ในการเลือก

ซื�อสินคา้หรือบริการ สิทธิของผูบ้ริโภค และเครือข่ายเฝ้า

ระวงัของชุมชนยงัไม่เขม้แขง็ 

 จากปัญหาดงักล่าวผูวิ้จยัจึงมีความสนใจที�จะศึกษา

การดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคทั�ง 3 ดา้น ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ว่ามีการดาํเนินงานในระดับใด มี

ปัญหาอุปสรรคอยา่งไร และตวัแปรอิสระที�ผูว้ิจยัสนใจจะ

ศึกษา คือ บรรยากาศองคก์าร และปัจจยัทางการบริหาร ตวั

แปรอิสระดงักล่าวมีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยา่งไร และเพื�อ

เป็นแนวทางในการพฒันาการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการดํา เนินงานในระดับ

โรง พย าบา ลส่ ง เส ริม สุข ภาพ ตําบล ขอ งเจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขที�มีบทบาทในการดาํเนินงานทั�ง 3 ดา้น เพื�อให้

ประชาชนมีความปลอดภัยจากการบริโภคสินค้าหรือ

บริการทางดา้นสุขภาพ 

วตัถุประสงค์  

 1.เพื�อศึกษาระดบับรรยากาศองค์การ ระดบัปัจจยั

ทางการบริหาร และระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 2.เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและปัจจยัทางการ

บริหารที� มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์  

 3.เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและปัจจยัทางการ

บริหารที� มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน

สาธารณสุขของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์  
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มี ปัจ จัยทา งก าร บริ หา รที� สํา คัญ ที� ช่ วย ส่ง เส ริม กา ร

ปฏิบัติงานให้ประสบผลสําเ ร็จอีก 3 ปัจจัยคือ  ด้าน

เทคโนโลย ีดา้นเวลาในการปฏิบติังาน ดา้นขวญักาํลงัใจใน

การทาํงาน(6) 

 จากผลการตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข

ในปีงบประมาณ 2559 เขตสุขภาพที�1-12 พบวา่ ระบบการ

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นบริการ อาหารและผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 

เ ป็ นปั ญห าที� พ บใ นทุ ก เข ต เ ช่ น ใน เ รื� อง ข อง สถ า น

ประกอบการที�ผลิตนํ� าดื�มและนํ� าแขง็บริโภคที�ไดม้าตรฐาน 

มีร้อยละ 88.6 มีผลิตภณัฑน์ํ� าบริโภคที�และนํ� าแขง็บริโภคที�

มีคุณภาพ ร้อยละ 70.2 และมีประเด็นการร้องเรียนเกี�ยวกบั

สถานพยาบาลที�กระทาํผิดกฎหมาย 161 เรื�อง และปัญหา

การโฆษณาที�ผิดกฎหมาย และประเด็นสาํคญัที�เป็นความ

เสี�ยงที�ทาํให้การขบัเคลื�อนนโยบายการคุม้ครองผูบ้ริโภค

หรือการดาํเนินงานไม่สาํเร็จ ไดแ้ก่ ดา้นผูป้ระกอบการขาด

การควบคุมดูแล ในเรื�องของมาตรฐานการผลิตต่างๆ และ

ประเด็นการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคใน ระดบั รพ.สต.

ต่อผูป้ระกอบการในพื�นที� เนื�องจาก รพ.สต. มีความใกลชิ้ด

ชุมชน มีความไม่มั�นใจจะค่อนขา้งมีความหวาดกลวัในการ

ดํา เ นิ น ง า น  เ พ ร า ะ เ ก ร ง ว่ า จ ะ เ กิ ด ก า ร ป ร ะ ท ะ กับ

ผูป้ระกอบการในพื�นที�ได ้และบุคลาการที�รับผิดชอบงาน

คุ้มครองผู ้บ ริโภคยังมีไม่ เพียงพอ และมีการเปลี�ยน

ผูรั้บผิดชอบงานบ่อยจึงทําให้เกิดความไม่ต่อเนื�องของ

ขอ้มูล และการดาํเนินงาน การโฆษณาที�ผิดกฎหมาย พบวา่ 

เครือข่ายเฝ้าระวงัโฆษณาที�ผิดกฎหมายในระดบัพื�นที�ยงัมี

นอ้ย ขาดการร่วมกนัของหน่วยงานที�เกี�ยว ขอ้ง ควรมีการ

สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเฝ้าระวงัในระดับ

พื�นที� ให้เขม้แข็ง และ เสริมสร้างองคค์วามรู้ประชาชนให้

มีความรู้ในการเลือกบริโภค(7)   

 จังหวัด เพชรบูรณ์ มีการดํา เ นินงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคแนวทางการปฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภคของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ที�กระทรวงสาธารณสุข

กําหนด พบว่าการดําเนินงานคุ ้มครองผู ้บริโภคของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในจงัหวดัเพชรบูรณ์ มี

ปัญหาทั�ง 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1)ดา้นการพฒันาระบบฐานขอ้มูล 

2)ดา้นการพฒันาศกัยภาพ 3)ดา้นการเฝ้าระวงัและบริหาร

จัดการความเสี�ยง ผลเก็บตวัอย่างนํ� าบริโภคส่งตรวจที�ยงั

ไม่ไดม้าตรฐาน ดาํเนินการเฝ้าระวงัผลิตภณัฑ์สุขภาพ ยา 

อาหาร สถานพยาบาล และเครื� องสําอาง พบว่ามีการ

โฆษณาผลิตภณัฑที์�ฝ่าฝืนกฎหมาย(8) ซึ� งปัญหาเกิดขึ�นจาก

หลายดา้น ทั�งในดา้นของผูป้ระกอบการขาดความตระหนกั 

การขาดความรู้ในเรื� องกฎหมาย มาตรฐานการผลิต ด้าน

ของผูบ้ริโภคก็มีความจาํเป็นที�จะตอ้งมีความรู้ในการเลือก

ซื�อสินคา้หรือบริการ สิทธิของผูบ้ริโภค และเครือข่ายเฝ้า

ระวงัของชุมชนยงัไม่เขม้แขง็ 

 จากปัญหาดงักล่าวผูวิ้จยัจึงมีความสนใจที�จะศึกษา

การดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภคทั�ง 3 ดา้น ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ว่ามีการดาํเนินงานในระดับใด มี

ปัญหาอุปสรรคอยา่งไร และตวัแปรอิสระที�ผูว้ิจยัสนใจจะ

ศึกษา คือ บรรยากาศองคก์าร และปัจจยัทางการบริหาร ตวั

แปรอิสระดงักล่าวมีผลต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยา่งไร และเพื�อ

เป็นแนวทางในการพฒันาการดาํเนินงานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะการดํา เนินงานในระดับ

โรง พย าบา ลส่ ง เส ริม สุข ภาพ ตําบล ขอ งเจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขที�มีบทบาทในการดาํเนินงานทั�ง 3 ดา้น เพื�อให้

ประชาชนมีความปลอดภัยจากการบริโภคสินค้าหรือ

บริการทางดา้นสุขภาพ 

วตัถุประสงค์  

 1.เพื�อศึกษาระดบับรรยากาศองค์การ ระดบัปัจจยั

ทางการบริหาร และระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 2.เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและปัจจยัทางการ

บริหารที� มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์  

 3.เพื�อศึกษาบรรยากาศองค์การและปัจจยัทางการ

บริหารที� มีผลต่อการปฏิบัติงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้าน

สาธารณสุขของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์  
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

 บรรยากาศองค์การและปัจจยัทางการบริหารมีผล

ต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุขของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัเพชรบูรณ์  

วธีิการดําเนินการวจัิย 

 การวิจัยครั� งนี� เ ป็นการวิจัย เ ชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง (Cross- sectional descriptive research) ทาํ

การเก็บข้อมูลทั� งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื�อศึกษา

บรรยากาศองคก์ารและปัจจยัทางการบริหารที�มีผลต่อการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัครั� งนี�  คือ 

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�รับผิดชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ที�

ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดั

เพชรบูรณ์ จาํนวน153 คน (8) คาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใช้

สูตรสาํหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุ(Multiple Linear 

Regression Analysis) เพื�อทดสอบสมมติฐานของ Cohen 

(1988)(9)  
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 ไดข้นาดตวัอยา่งที�ตอ้งใชใ้นการวจิยัเท่ากบั 118คน 

และกลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการสัมภาษณ์แบบเจาะ ลึก คือบุคคล

ที�สามารถใหข้อ้มูลดีที�สุดจาํนวน 12 คน 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 เครื�องมือเก็บรวมรวมขอ้มูลในการวิจยัครั� งนี�  เป็น

แบบสอบถามและแนวทางการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ที�

ผูว้ิจยัไดส้ร้างขึ�นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีงานวิจยัที�

เกี�ยวขอ้ง และผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื�อหาโดย

ผูเ้ชี�ยวชาญจาํนวน 3 ท่าน ค่าสมัประสิทธิ� แอลฟ่าของครอน

บาช (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.991 โดย

แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงันี�  

 ส่วนที� 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล 

 ส่วนที� 2 บรรยากาศองคก์าร 9 มิติ 

 ส่วนที� 3 ปัจจยัทางการบริหาร 

 ส่วนที� 4 การปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้าน

สาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

 ส่วนที� 5 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะ  

 สถิตทิี�ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

ปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี� 

ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ํ�าสุด ค่าสูงสุด 

ค่ากลาง และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สัมประสิทธิ�

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

แบบขั�นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

 การแปลผล ระดบับรรยากาศองคก์าร ระดบัปัจจัย

ทางการบริหาร และระดบัการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุข แปลผลโดยการจดัเป็น 5ระดบั คือ มาก

ที�สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที� สุด ซึ� งได้จากการแบ่ง

ช่วงคะแนนเฉลี�ย ตามแนวคิดของ สําเริง จันทรสุวรรณ 

และสุวรรณบวัทวน (2547)(10) ระดบัมากที�สุด  ค่ า เ ฉ ลี� ย

คะแนน �.50– �.�� ระดบัมาก   ค่าเฉลี�ยคะแนน  �.50– 

�.49 ระดบัปานกลาง ค่าเฉลี�ยคะแนน �.50– �.�9  ระดบั

นอ้ย ค่าเฉลี�ยคะแนน  �.50– �.49 ระดบันอ้ยที�สุดค่าเฉลี�ย

คะแนน  �.00– 1.49  

 เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนค่าสมัประสิทธิ�

สหสมัพนัธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ ์Elifson  (1990) (11) 

ค่าสมัประสิทธิ� สหสมัพนัธ์(r) ความหมาย 

 r = 0        ไม่มีความสมัพนัธ ์

 r = 0.01 ถึง 0.30  มีความสมัพนัธ์ตํ�า 

 r = 0.31 ถึง 0.70  มีความสมัพนัธป์านกลาง 

 r =  0.71 ถึง 0.99 มีความสมัพนัธ์สูง 

 r =   1      มีความสมัพนัธ์สูงมาก 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  ดําเนินการเก็บข้อมูล

หลังจากที�ผ่านการอนุมติัจริยธรรมการวิจัยในมนุษยเ์มื�อ

วนัที� 13 มีนาคม 2560เลขที� HE602019 เก็บรวบรวมขอ้มูล

ระหว่างวนัที� 30 มีนาคม 2560 ถึง วนัที� 30 เมษายน 2560 

ในการวิจยัผูว้ิจัยไดต้ระหนักและให้ความสําคญั เคารพ

สิทธิ พิทกัษสิ์ทธิของบุคลากรที�เขา้ร่วมโครงการวิจยัครั� งนี�  

โดยยดึหลกั 3 ประการ คือ หลกัความเคารพในบุคคล หลกั

คุณประโยชน์และไม่ก่ออนัตราย และหลกัความยติุธรรม ซึ� ง

คาํนึงถึงการเคารพในศกัดิ� ศรีความเป็นมนุษย ์

ผลการวจิัย 

 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�

ป ฏิ บั ติ ง า นคุ ้ม คร อ ง ผู ้บ ริ โ ภ คด้า นส า ธา ร ณสุ ข  ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.8 อายุ

ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ33.9 อายุเฉลี�ย 37.85 ปี

(S.D.=10.19) อายตุ ํ�าสุด 23 ปี อายสูุงสุด 58 ปี การศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 76.3 ตําแหน่งที�ปฏิบัติงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคมากที�สุด คือ นักวิชาการสาธารณสุข 

ร้อยละ 42.4 รายไดเ้ฉลี�ย 26,363.90 บาท (S.D.=11,581.80) 

รายได้ต ํ�าสุด 10,060 บาท รายได้สูงสุด 50,000 บาท 

ประสบการณ์ที�ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค เฉลี�ย 9.10 ปี 

(S.D.=8.93) ค่ากลาง= 5.50 ปี ต ํ�าสุด 1 ปี สูงสุด 35 ปี ใน

รอบ 1 ปีที�ผ่านมาได้รับการฝึกอบรมเกี�ยว  กับการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค ร้อยละ 49.2 

 ระดบับรรยากาศองคก์าร ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข

ที� ปฏิบัติ งานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ 

ภาพรวมอยู่ในระดับ  มาก  ค่า เฉลี�ย  3.84 คะแนน 

(S.D.=0.46) เมื�อพิจารณาปัจจยับรรยากาศองคก์ารรายดา้น 

พบวา่ ทุกมิติมีค่าเฉลี�ยอยูใ่นระดบัมาก โดยมิติโครงสร้าง

องคก์าร มีค่าเฉลี�ยสูงสุด เท่ากบั 4.05 คะแนน (S.D.=0.56) 

รองลงมา คือ มิติความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี�ยเท่ากนักบัมิติ

ความอบอุ่น คือ ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 3.93 คะแนน(S.D.=0.50 

และ S.D.=0.67 ตามลาํดบั)และมิติความเสี�ยง มีค่าเฉลี�ย

นอ้ยที�สุด เท่ากบั 3.66 คะแนน(S.D.=0.60)  

 ระดบัปัจจยัทางการบริหาร ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ ทุกดา้น มีค่าเฉลี�ยอยู่

ในระดบัมาก โดยปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหาร มี

ค่าเฉลี�ยสูงสุด เท่ากบั 3.76 คะแนน (S.D.=0.58) ค่า เฉลี�ย

รองลงมา คือด้านขวญักําลังใจในการทํางานมีค่าเฉลี�ย

เท่ากบักบั 3.72 คะแนน (S.D.=0.69) ดา้นวสัดุอุปกรณ์มี

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.68 คะแนน(S.D.=0.68) ดา้นบุคลากร มี

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.61 คะแนน (S.D.=0.65) ดา้นเทคโนโลย ี

มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.58 คะแนน (S.D.=0.59) และดา้นเวลา

ในการปฏิบติังาน มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด เท่ากบั 3.52 คะแนน 

(S.D.=0.52)  

 ระดับกา รปฏิบัติ ง านคุ้มค รองผู ้บ ริ โภคด้า น

สาธารณสุข ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า ดา้นการ

พฒันาระบบฐานขอ้มูล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี�ยสูงสุด 

เท่ากบั 3.55 คะแนน(S.D.=0.59) รองลงมา คือ ดา้นการเฝ้า

ระวงัและการบริหารจดัการความเสี�ยง อยูใ่นระดบัปานกลาง มี

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.48 คะแนน (S.D.=0.61) และดา้นการ

พัฒนาศักยภาพการคุ้มครองผูบ้ริโภค อยู่ในระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด เท่ากบั 3.46 คะแนน(S.D.=0.65)  

 บรรยากาศองค์การที� มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดั

เพชรบูรณ์ ภาพรวมของปัจจยับรรยากาศองคก์าร มีความ 

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก กับการปฏิบัติงาน

คุ ้มค รอ ง ผู ้บ ริโ ภ คด้า นสา ธาร ณสุข  ข อง เจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r=0.620, p-

value<0.001) เมื�อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกมิติมี

ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวก โดยมิติรางวลั มี

ความสมัพนัธ์สูงสุด (r=0.596,p-value<0.001) รองลงมาคือ 

มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน (r=0.575,p-value<0.001) และ

มิติที�มีความสัมพนัธ์น้อยที�สุด คือ มิติโครงสร้างองค์การ 
(r=0.341,p-value<0.001)  

 ปัจจัยทางการบริหารที� มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดั

เพชรบูรณ์ ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหาร มีความ 

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก กับการปฏิบัติงาน

คุ ้มค รอ ง ผู ้บ ริโ ภ คด้า นสา ธาร ณสุข  ข อง เจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r=0.672, p-

value<0.001) เมื�อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกมิติมี

ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก โดยดา้นการบริหาร
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คุณประโยชน์และไม่ก่ออนัตราย และหลกัความยติุธรรม ซึ� ง

คาํนึงถึงการเคารพในศกัดิ� ศรีความเป็นมนุษย ์

ผลการวจิัย 

 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�

ป ฏิ บั ติ ง า นคุ ้ม คร อ ง ผู ้บ ริ โ ภ คด้า นส า ธา ร ณสุ ข  ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 56.8 อายุ

ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ33.9 อายุเฉลี�ย 37.85 ปี

(S.D.=10.19) อายตุ ํ�าสุด 23 ปี อายสูุงสุด 58 ปี การศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 76.3 ตําแหน่งที�ปฏิบัติงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคมากที�สุด คือ นักวิชาการสาธารณสุข 

ร้อยละ 42.4 รายไดเ้ฉลี�ย 26,363.90 บาท (S.D.=11,581.80) 

รายได้ต ํ�าสุด 10,060 บาท รายได้สูงสุด 50,000 บาท 

ประสบการณ์ที�ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค เฉลี�ย 9.10 ปี 

(S.D.=8.93) ค่ากลาง= 5.50 ปี ต ํ�าสุด 1 ปี สูงสุด 35 ปี ใน

รอบ 1 ปีที�ผ่านมาได้รับการฝึกอบรมเกี�ยว  กับการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค ร้อยละ 49.2 

 ระดบับรรยากาศองคก์าร ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข

ที� ปฏิบัติ งานคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้านสาธารณสุข ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ 

ภาพรวมอยู่ในระดับ  มาก  ค่า เฉลี�ย  3.84 คะแนน 

(S.D.=0.46) เมื�อพิจารณาปัจจยับรรยากาศองคก์ารรายดา้น 

พบวา่ ทุกมิติมีค่าเฉลี�ยอยูใ่นระดบัมาก โดยมิติโครงสร้าง

องคก์าร มีค่าเฉลี�ยสูงสุด เท่ากบั 4.05 คะแนน (S.D.=0.56) 

รองลงมา คือ มิติความรับผิดชอบ มีค่าเฉลี�ยเท่ากนักบัมิติ

ความอบอุ่น คือ ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 3.93 คะแนน(S.D.=0.50 

และ S.D.=0.67 ตามลาํดบั)และมิติความเสี�ยง มีค่าเฉลี�ย

นอ้ยที�สุด เท่ากบั 3.66 คะแนน(S.D.=0.60)  

 ระดบัปัจจยัทางการบริหาร ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขที�

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ ทุกดา้น มีค่าเฉลี�ยอยู่

ในระดบัมาก โดยปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหาร มี

ค่าเฉลี�ยสูงสุด เท่ากบั 3.76 คะแนน (S.D.=0.58) ค่า เฉลี�ย

รองลงมา คือด้านขวญักําลังใจในการทํางานมีค่าเฉลี�ย

เท่ากบักบั 3.72 คะแนน (S.D.=0.69) ดา้นวสัดุอุปกรณ์มี

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.68 คะแนน(S.D.=0.68) ดา้นบุคลากร มี

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.61 คะแนน (S.D.=0.65) ดา้นเทคโนโลย ี

มีค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.58 คะแนน (S.D.=0.59) และดา้นเวลา

ในการปฏิบติังาน มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด เท่ากบั 3.52 คะแนน 

(S.D.=0.52)  

 ระดับกา รปฏิบัติ ง านคุ้มค รองผู ้บ ริ โภคด้า น

สาธารณสุข ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบว่า ดา้นการ

พฒันาระบบฐานขอ้มูล อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี�ยสูงสุด 

เท่ากบั 3.55 คะแนน(S.D.=0.59) รองลงมา คือ ดา้นการเฝ้า

ระวงัและการบริหารจดัการความเสี�ยง อยูใ่นระดบัปานกลาง มี

ค่าเฉลี�ยเท่ากบั 3.48 คะแนน (S.D.=0.61) และดา้นการ

พัฒนาศักยภาพการคุ้มครองผูบ้ริโภค อยู่ในระดับปาน

กลาง มีค่าเฉลี�ยนอ้ยที�สุด เท่ากบั 3.46 คะแนน(S.D.=0.65)  

 บรรยากาศองค์การที� มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดั

เพชรบูรณ์ ภาพรวมของปัจจยับรรยากาศองคก์าร มีความ 

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก กับการปฏิบัติงาน

คุ ้มค รอ ง ผู ้บ ริโ ภ คด้า นสา ธาร ณสุข  ข อง เจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r=0.620, p-

value<0.001) เมื�อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกมิติมี

ความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวก โดยมิติรางวลั มี

ความสมัพนัธ์สูงสุด (r=0.596,p-value<0.001) รองลงมาคือ 

มิติมาตรฐานการปฏิบติังาน (r=0.575,p-value<0.001) และ

มิติที�มีความสัมพนัธ์น้อยที�สุด คือ มิติโครงสร้างองค์การ 
(r=0.341,p-value<0.001)  

 ปัจจัยทางการบริหารที� มีความสัมพันธ์กับการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขของเจา้หนา้ที�

สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดั

เพชรบูรณ์ ภาพรวมของปัจจัยทางการบริหาร มีความ 

สัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก กับการปฏิบัติงาน

คุ ้มค รอ ง ผู ้บ ริโ ภ คด้า นสา ธาร ณสุข  ข อง เจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r=0.672, p-

value<0.001) เมื�อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกมิติมี

ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก โดยดา้นการบริหาร
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จัดการมีความสัมพนัธ์สูงสุด (r=0.642, p-value<0.001) 

รองลงมาคือ ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน (r=0.587,p-

value<0.001) แ ล ะ ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร ด้ า น ที� มี

ความสัมพนัธ์น้อยที�สุด คือ ดา้นเทคโนโลยี (r=0.317, p-

value<0.001)  

 บรรยากาศองคก์ารและปัจจยัทางการบริหารที�มีผล

ต่อการ ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

 

ตาราง 1 ค่าสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั�นตอนของการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้น สาธารณสุข 

 ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
   

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 R2Change 

 1.ปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหาจดัการ 0.322 0.321 3.834 <0.001 0.642 0.412 0.412 

 2.บรรยากาศองคก์ารมิติรางวลั 0.260 0.290 4.190 <0.001 0.717 0.514 0.103 

 3.ปัจจยัทางการบริหารดา้นบุคลากร 0.306 0.346 4.966 <0.001 0.762 0.580 0.066 

 4.ปัจจยัทางการบริหารดา้นเทคโนโลย ี -0.229 -0.234 -3.130 0.002 0.775 0.600 0.020 

 5.ปัจจยัทางการบริหารดา้นวสัดุอปุกรณ์ 0.181 0.214 2.665 0.009 0.790 0.624 0.024 

 ค่าคงที�=0.358, F=37.21, P-value<0.001, R=0.790, R2=0.624, R 2
adj= 0.607   

 

 จากตาราง 1 พบวา่ ปัจจยัที�มีผลต่อการปฏิบติังาน

คุ้ม ค ร อ ง ผู ้บ ริโ ภค ด้าน ส า ธ าร ณ สุ ข ข อง เ จ้า ห น้ า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจังหวดั

เพชรบูรณ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหาร

จดัการ (p-value<0.001) ปัจจยับรรยากาศองคก์ารมิติรางวลั 

(p-value<0.001) ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร(p-

value<0.001)ปัจจัยทางการบริหารด้านเทคโนโลยี (p-

value=0.002) และปัจจยัทางการบริหารดา้นการบริหาร (p-

value=0.009) โดยมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05  

สรุปและอภิปรายผล 

 ภาพรวมของปัจจัยบรรยากาศองค์การ มี

ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก กบัการปฏิบติังาน

คุ้มค รอ ง ผู ้บ ริโ ภ คด้า นสา ธาร ณสุข  ข อง เจ้าห น้า ที�

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดั

เพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r=0.620, p-

value<0.001) เนื�องจากบรรยากาศองค์การมีความสําคญั 

ต่อการปฏิบัติงาน บรรยากาศองค์การมีส่วนช่วยกาํหนด

พฤติ กรร มของ สมาชิ กใ นอง ค์ก าร  การ เส ริมสร้า ง

บรรยากาศองค์การที�ดี จะส่งผลให้สมาชิกขององค์การมี

ทศันคติที�ดี เกิดความพึงพอใจในงานและจะยงัคงอยู่ใน

องคก์ารต่อไปแมจ้ะตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎระเบียบขององคก์าร 

เกิดความยึดมั�นผูกพันต่อองค์การ อันจะส่งผลให้การ

ปฏิบัติงานขององค์การสามารถบรรลุวตัถุประสงค์หรือ

เป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพได ้ซึ�งผลการศึกษาในครั� ง

นี�สอดคลอ้งกบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ภาพรวม

ของบรรยากาศองค์การ มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง

ทางบวก กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�สาธารณสุข 
(12,13,14) การสร้างบรรยากาศที�จะสนองตอบต่อความจาํเป็น

และความตอ้งการของพนักงานได้อย่างถูกตอ้งและหาก

ตอ้งพิจารณาเปลี�ยนแปลงหรือพฒันาองค์การแลว้มีความ

จาํเป็นที�จะตอ้งพิจารณาเปลี�ยนแปลงบรรยากาศองค์การ

เป็นอันดับแรก เนื�องจากบรรยากาศองค์การมีส่วนช่วย

กาํหนดพฤติกรรมของสมาชิกในองคก์าร และผูบ้ริหารเป็น

ผูที้�มีบทบาทสําคญัในการวางวางแผนรูปแบบบรรยากาศ

องค์การ ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคล้องในระดับที�

ต่างกันกับงานวิจัยที� มีผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่า ภาพรวม

บรรยากาศองค์การ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก กบั

การดาํเนินงานของเจา้หนา้ที�สาธารณสุข (15)  

 ภาพรวมของปัจจยัทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์

ระดับปานกลางทางบวก กับการปฏิบัติงานคุ้มครอง

ผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข ของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยา่ง

มีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.672, p-value<0.001) เนื�องจาก

ปัจจยัทางการบริหารมีความสําคญั เพื�อให้การดาํเนินงาน

ได้บรรลุตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ขององค์การได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นองค์การของหน่วยงาน

ราชการหรือองค์การของเอกชน ลว้นแลว้จะตอ้งมีปัจจัย

ทางการบริหาร เพื�อใชใ้นการขบัเคลื�อนการดาํเนินงานหรือ

กิจกรรมขององค์การ ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ภาพรวมของปัจจัย

ทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก 

กับการปฏิบัติ งานคุ ้มครองผู ้บ ริโภคของเจ้าหน้า ที�

สาธารณสุข(16) เช่นเดียวกบัมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ภาพรวม

ปัจจัยทางการบริหาร ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก กับ

การปฏิบัติงาน (17,18,19) การที� จ ะดํา เ นินงานให้บรรลุ

เป้าหมายหรือประสบผลสําเร็จนั�น ปัจจยัทางการบริหาร

เป็นส่วนที�สาํคญัของดาํเนินงานเพื�อใหบุ้คลากรในองคก์าร

สามารถทํางานตามบทบาทหน้าที�ของตนได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพ การปฏิบัติงานของบุคคลจาํเป็นตอ้งได้รับการ

สนับสนุนปัจจัยทางการบริหารอย่างเพียงพอ  ซึ� งผล

การศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งในระดบัที�ต่างกนักบังานวิจยั

ที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ภาพรวมปัจจยัทางการบริหาร มี

ความสัมพนัธ์ระดบัมาก กบัการดาํเนินงานของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข(21,22) 

 บรรยากาศองคก์ารและปัจจยัทางการบริหารที�มีผล

ต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีแปรอิสระที�ถูกเลือกเขา้สมการ ไดแ้ก่ 

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ  ปัจจัย

บรรยากาศองค์การ มิติรางวลั ปัจจัยทางการบริหาร ด้าน

บุคลากรปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี และปัจจัย

ทางการบริหาร ดา้นวสัดุอุปกรณ์ โดยตวัแปรอิสระทั�ง 5 

ตวั สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุข ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดร้้อยละ 62.4 

โดยดา้นปัจจยัทางการบริหาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สมหมายชาน้อย และชนะพล ศรีฤาชา(23) พบว่า ดา้นการ

บริหารจดัการ(p-value=0.008) ดา้นเทคโนโลย(ีp-value<0.001) 

สามารถร่วมพยากรณ์การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและหน่วยบริการปฐม

ภูมิ (JHCIS) ของเจา้หน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 61.6 

บรรยากาศองคก์ารมิติรางวลั สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผา่น

มา พบว่าบรรยากาศองค์การมิติรางวลั(p-value<0.001) 

สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

บริการการแพทยแ์ผนไทยของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ไดร้้อยละ 64.5 (24)  ปัจจยั

ทางการบริหาร ด้านบุคลากร สอดคลอ้ง กบัการศึกษาที�

ผ่านมา พบวา่ ดา้นบุคลากร (p-value=0.005) สามารถร่วม

พยากรณ์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

จงัหวดัอุดรธานี ไดร้้อยละ 34.4(16) ปัจจยัทางการบริหาร 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า

ด้านวสัดุอุปกรณ์(p-value=0.033) สามารถร่วมพยากรณ์

การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ของนกัวิชาการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ได้

ร้อยละ 60.3 (17)  

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

 1.โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

ควรส่งเสริมและจดัตั�งคณะทาํงานหรือควบคุมกาํกับการ

ดํา เ นิ น งา น  แ ล ะสาม ารถ สนับ สนุน ทรัพ ยา กรก า ร

ดาํเนินงานไดท้นักบัความตอ้งการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเมื�อพบปัญหาจากการปฏิบัติงาน เพื�อเพิ�ม

ศักยภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานคุ ้มครอง

ผูบ้ริโภค 

 2.โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

ควรส่งเสริมและสนับสนุนรางวลัให้แก่บุคลากรที�ประสบ

ผลสําเร็จในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื�อเป็นการ

สร้างแรงกระตุ ้นให้บุคลากรปฏิบติังานที�รับผิดชอบดว้ย

ความเต็มใจ อนัจะส่งผลให้การปฏิบติังานสามารถบรรลุ

วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3.โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

ควรส่งเสริมและสนับสนุน การอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรผูป้ฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ในโรงพยาบาล
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มีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.672, p-value<0.001) เนื�องจาก

ปัจจยัทางการบริหารมีความสําคญั เพื�อให้การดาํเนินงาน

ได้บรรลุตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค์ขององค์การได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ว่าจะเป็นองค์การของหน่วยงาน

ราชการหรือองค์การของเอกชน ลว้นแลว้จะตอ้งมีปัจจัย

ทางการบริหาร เพื�อใชใ้นการขบัเคลื�อนการดาํเนินงานหรือ

กิจกรรมขององค์การ ซึ� งผลการศึกษาในครั� งนี� สอดคลอ้ง

กบังานวิจยัที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ภาพรวมของปัจจัย

ทางการบริหาร มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก 

กับการปฏิบัติ งานคุ ้มครองผู ้บ ริโภคของเจ้าหน้า ที�

สาธารณสุข(16) เช่นเดียวกบัมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ภาพรวม

ปัจจัยทางการบริหาร ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก กับ

การปฏิบัติงาน (17,18,19) การที� จ ะดํา เ นินงานให้บรรลุ

เป้าหมายหรือประสบผลสําเร็จนั�น ปัจจยัทางการบริหาร

เป็นส่วนที�สาํคญัของดาํเนินงานเพื�อใหบุ้คลากรในองคก์าร

สามารถทํางานตามบทบาทหน้าที�ของตนได้อย่างเต็ม

ศกัยภาพ การปฏิบัติงานของบุคคลจาํเป็นตอ้งได้รับการ

สนับสนุนปัจจัยทางการบริหารอย่างเพียงพอ  ซึ� งผล

การศึกษาในครั� งนี�สอดคลอ้งในระดบัที�ต่างกนักบังานวิจยั

ที�มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ภาพรวมปัจจยัทางการบริหาร มี

ความสัมพนัธ์ระดบัมาก กบัการดาํเนินงานของเจา้หน้าที�

สาธารณสุข(21,22) 

 บรรยากาศองคก์ารและปัจจยัทางการบริหารที�มีผล

ต่อการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข ของ

เจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีแปรอิสระที�ถูกเลือกเขา้สมการ ไดแ้ก่ 

ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ  ปัจจัย

บรรยากาศองค์การ มิติรางวลั ปัจจัยทางการบริหาร ด้าน

บุคลากรปัจจัยทางการบริหาร ด้านเทคโนโลยี และปัจจัย

ทางการบริหาร ดา้นวสัดุอุปกรณ์ โดยตวัแปรอิสระทั�ง 5 

ตวั สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภค

ดา้นสาธารณสุข ของเจา้หนา้ที�สาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดร้้อยละ 62.4 

โดยดา้นปัจจยัทางการบริหาร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

สมหมายชาน้อย และชนะพล ศรีฤาชา(23) พบว่า ดา้นการ

บริหารจดัการ(p-value=0.008) ดา้นเทคโนโลย(ีp-value<0.001) 

สามารถร่วมพยากรณ์การใช้โปรแกรมระบบฐานข้อมูล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและหน่วยบริการปฐม

ภูมิ (JHCIS) ของเจา้หน้าที�สาธารณสุข ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล จังหวดัขอนแก่น ได้ร้อยละ 61.6 

บรรยากาศองคก์ารมิติรางวลั สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผา่น

มา พบว่าบรรยากาศองค์การมิติรางวลั(p-value<0.001) 

สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานงาน

บริการการแพทยแ์ผนไทยของเจ้าหน้าที�สาธารณสุขใน

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัชยัภูมิ ไดร้้อยละ 64.5 (24)  ปัจจยั

ทางการบริหาร ด้านบุคลากร สอดคลอ้ง กบัการศึกษาที�

ผ่านมา พบวา่ ดา้นบุคลากร (p-value=0.005) สามารถร่วม

พยากรณ์การปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุข 

จงัหวดัอุดรธานี ไดร้้อยละ 34.4(16) ปัจจยัทางการบริหาร 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�ผ่านมา พบว่า

ด้านวสัดุอุปกรณ์(p-value=0.033) สามารถร่วมพยากรณ์

การปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ที�ของนกัวิชาการสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จงัหวดัขอนแก่น ได้

ร้อยละ 60.3 (17)  

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัย 

 1.โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

ควรส่งเสริมและจดัตั�งคณะทาํงานหรือควบคุมกาํกับการ

ดํา เ นิ น งา น  แ ล ะสาม ารถ สนับ สนุน ทรัพ ยา กรก า ร

ดาํเนินงานไดท้นักบัความตอ้งการของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลเมื�อพบปัญหาจากการปฏิบัติงาน เพื�อเพิ�ม

ศักยภาพและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานคุ ้มครอง

ผูบ้ริโภค 

 2.โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

ควรส่งเสริมและสนับสนุนรางวลัให้แก่บุคลากรที�ประสบ

ผลสําเร็จในการปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคเพื�อเป็นการ

สร้างแรงกระตุ ้นให้บุคลากรปฏิบติังานที�รับผิดชอบดว้ย

ความเต็มใจ อนัจะส่งผลให้การปฏิบติังานสามารถบรรลุ

วตัถุประสงคห์รือเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 3.โรงพยาบาลชุมชน สํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

ควรส่งเสริมและสนับสนุน การอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรผูป้ฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ในโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพตาํบลอยา่งต่อเนื�อง เพื�อให้ผูป้ฏิบติังานเกิด

ความเชี�ยวชาญและความมั�นใจในการปฏิบติังานในพื�นที� 

 4.โรงพยาบาลชุมชนสํานักงานสาธารณสุขอาํเภอ 

ควรส่งเสริมและสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์มาใช้ในการ

ปฏิบัติงานคุม้ครองผูบ้ริโภคให้กับโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพอยา่งเพียงพอ เพื�อให้ผูป้ฏิบติังานใชส้ามารถตรวจ

ประเมิน วเิคราะห์ความเสี�ยง และดาํเนินการแกไ้ขปัญหาที�

พบในพื�นที�ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั ควรส่งเสริมให้มี

การใช้ระบบการบันทึกข้อมูลหรือโปรแกรมในการ

ปฏิบติังานคุม้ครองผูบ้ริโภคที�เป็นรูปแบบเดียวกนั เพื�อให้

ข้อ มูลการดํา เ นินง านคุ ้ม ครองผู ้บ ริโ ภค เ ป็นระบ บ 

หมวดหมู่ เกิดระบบฐานขอ้มูลที�มีประสิทธิภาพ มีความ

สะดวกในการนําข้อมูลพื�นฐานมาวิเคราะห์ เพื�อเป็น

ประโยชน์ในการนําข้อมูลมาวางแผนในการดาํเนินงาน

คุ้มครองผู ้โภคได้สอดคล้องและครอบคลุมกับสภาพ

ปัญหาในพื�นที� 

 2.ในระดับกระทรวง ควรสนับสนุนและผลักดัน

การคุม้ครองผูบ้ริโภค ให้เป็นนโยบายที�รับผิดชอบร่วมกนั

ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ร่วมกบัหน่วยงานทอ้งถิ�น 

เพื�ออาํนวยความสะดวกในการดาํเนินงานในระดบัตาํบล 

ในการสนับสนุนงบประมาณ การมีอัตรากําลังในการ

ปฏิบติังานเพิ�มขึ�นจากหน่วยงานทอ้งถิ�น หรือการกาํหนด

ขอ้บญัญติัของท้องถิ�น ในการกาํจัดความเสี�ยงที�เกี�ยวกับ

ผูป้ระกอบการ ร้านคา้ ร้านขายของชาํต่างๆ 

  

 

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั�งต่อไป 

 1.ควรศึกษาเรื�องกระบวนการบริหารที�มีผลต่อการ

ป ฏิ บั ติ ง า น คุ้ม ค ร อ ง ผู ้บ ริ โ ภ ค ด้า น ส า ธ า ร ณ สุ ข ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล   

 2.ควรศึกษาเรื�องแรงจูงใจที�มีผลต่อการปฏิบติังาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล   

 3. ควรศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อการพฒันาศักยภาพ

บุคลากรผูป้ฏิบัติงานคุ้มครองผูบ้ริโภค ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

กติติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่นทุกท่านที�ไดถ่้ายทอดองคค์วามรู้ใน

การทาํวิจยัครั� งนี�  ขอขอบพระคุณ อาจารย ์ดร.สุทิน ชนะ

บุญ ภญ.พยอม เพชระบูรณิน และนายดิลก อ่อนลา ที�

ก รุ ณ า ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ ข อ ง เ ค รื� อ ง มื อ  แ ล ะ

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�ปฏิบัติงาน

คุม้ครองผูบ้ริโภคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

จัง ห วัด เ พ ชร บู รณ์  ทุ ก ท่ า น ที� ใ ห้ค ว า ม ก รุ ณ า ตอ บ

แบบสอบถามและใหข้อ้มูลที�เป็นประโยชน์แก่งานวจิยั 
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ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม ต่อความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนดิที่ 2 ในชุมชน 

The Effect of a Participatory Learning Program on Knowledge and Behaviors  
to Prevent Cardiovascular Complication in Patient with Type 2 Diabetes Mellitus in the Community 

วชัรนุช จนัทคุณ1, สมเสาวนุช จมูศรี2, อมร  สุวรรณนิมิตร3 
Watcharanut  Junthakul1, Somsaowanuch Chamusri2, Amorn Suwannimitr3 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบกึ่งทดลองมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท  าการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2560 ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจในระดบัเส่ียงสูง มีอายุระหว่าง 35-70 ปี มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอย่างไดม้าจากวิธีการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย จ  านวน 60 ราย จดัเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย โดยจบัคู่ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ย  อายุ เพศ ระดบัการศึกษาและระยะเวลาการเป็นเบาหวาน กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงประกอบดว้ยความรู้และคู่มือการดูแลตนเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลประกอบไป
ด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและ ข้อมูลการดูแลสุขภาพ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ วิเคราะหข์อ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ หลงัการทดลองสูงกว่ากอ่นการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 
ค าส าคญั: โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, ความรู้, พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ, ผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
 

Abstract 
 This study is a quasi-experimental research which aimed to evaluate the effects of a participatory learning program on knowledge and 
behaviors to prevent cardiovascular complication among patients with type II diabetes mellitus. Data were conducted between May and June 
2017 among diabetic patients with high risk in cardiovascular complication aged between 35 and 70 years in the outpatient department Kalasin  
Hospital. Sixty participants were obtained from a simple random sampling method. They were divided into two groups; intervent ion and control 
matching by age, gender, education levels, and diabetes duration. The experimental group received a participatory learning programme which 
included knowledge and a guideline for self-care to prevent cardiovascular complication. Data were collected by using a questionnaire which 
consisted of characteristics, health information, self-care information, knowledge and behaviour on prevention of coronary heart disease. Data 
were analysed using descriptive statistics, paired t-test and independent t-test.  

The research revealed that:  The scores of knowledge and the scores of behaviors among intervention group were found to be 
significantly higher than before participated in the program and higher than the scores of the control group (p< .05). 
Keywords: Participatory Learning Programme, Knowledge, Behaviours to Prevent Cardiovascular Complication, Type II diabetes mellitus 
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บทน า  
 WHO(1) และ IDF(2) ช้ีว่าทุกประเทศทัว่โลกมีอตัรา
ความชุกและอุบติัการณ์ของการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
อย่างมาก โดยรายงานสถานการณ์มีผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก 
415 ลา้นคน และคาดว่าในปี ค.ศ. 2040 จะมีผูเ้ป็นเบาหวาน
เพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคน  สถานการณ์ประเทศไทย  ก็มี
รายงานว่าอตัราการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล ของผูป่้วย
เบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและอตัราตายดว้ย
โรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนเช่นกนั โดยพบว่าพื้นท่ี ที่มีจ  านวน
ผูป่้วยเบาหวานมากที่สุด คือภาคกลาง รองลงมา คือ ภาค
ตะวนัออก เฉียงเหนือ อนัดบัที่สามคือภาคเหนือ และพบ
น้อยที่สุดที่ภาคใต(้3) จังหวดักาฬสินธ์ุเป็นจังหวดัหน่ึงใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ที่ก  าลงัเผชิญกบัปัญหาดงักล่าว 
จากรายงานพบว่า มีผู ้ป่วยข้ึนทะเบียนเบาหวานจ านวน 
17,640 ราย คิดเป็นอตัรา 1,791.32 ต่อแสนประชากร พบ
อตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน 31.42 ต่อแสนประชากร(4) ใน
ขณะเดียวกนัก็พบว่า มีผูป่้วยเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในจงัหวดักาฬสินธ์ุ เพิ่มข้ึนเกือบเท่าตวัดงัน้ี ปี 
พ.ศ. 2555 พบอตัรา 37.12 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 
2558 พบอตัราตายเพิ่มเป็น 58.37 ต่อแสนประชากรและ
ผู ้ป่วยกลุ่มน้ียงัมีโรคเบาหวานร่วมด้วย มากถึงร้อยละ 
37.95 ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของ ชัชลิต รัตรสาร (6) 
รายงานว่าผูป่้วยที่เป็นเบาหวานมานานโดยเฉล่ีย 9 ปี จะ
พบภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 
disease)  มากถึง ร้อยละ 18.7 หากผู ้ป่วยเบาหวาน มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน จะมีค่าใชจ่้ายในการรักษา มากกว่า
ผูป่้วยเบาหวานปกติประมาณ 2-3 เท่า  

ซ่ึงสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอด
เลือดหัวใจในผูป่้วยเบาหวาน เกิดจากการควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ดี ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
ภาวะอว้นลงพุง มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี (7,8) ขอ้มูลเหล่าน้ี
ไดน้ ามาใช ้ในการค านวณความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ ที่มีความแม่นย  า เพื่อการป้องกนัและลดภาวะ 
การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวาน กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดก้  าหนดนโยบาย เพื่อควบคุมอุบติัการณ์
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Primary Prevention) โดย

มุ่งเน้นให้ผูป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกตอ้ง 
เพื่อลดความเส่ียงดว้ยตนเอง รวมถึงบอกแนวทางส าหรับ
ให้สถานพยาบาลน าไปปฏิบัติ  อย่างไรก็ตามก็ยงัคงมี
ข้อจ ากัด เป็นต้นว่า ขาดระบบการติดตามประเมินผลที่มี
ประสิทธิภาพ ขาดการสนับสนุนการตัดสินใจ และการ
จัดการตนเอง ขาดระบบสารสนเทศทางคลินิก รวมถึง
หน่วยงานบริการสุขภาพในระดบัปฐมภูมิ ระดบัทุติยภูมิ
และระดบัตติยภูมิขาดความเช่ือมโยงของระบบส่งต่อ อีก
ทั้งระบบการบริการการด าเนินงานในปัจจุบนั ยงัยึดหลกั
ในการตั้งรับ ใหก้ารรักษาโดยการใหย้าเป็นหลกั กิจกรรม
ที่ส่งเสริมการจัดการตนเองของผูป่้วยยงัขาดแนวทางท่ี
ชดัเจนและมีส่วนร่วมค่อนขา้งน้อย(9) ส่งผลให้การจดัการ
โรคเร้ือรังไดผ้ลน้อย ท าให้สถานการณ์และแนวโน้มต่อ
การเกิดและอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดหวัใจในผู ้ป่วย
เบาหวานรวมถึงอัตราค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง5 
ผูว้ิจัยเช่ือว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ จะมีประสบการณ์
ในเร่ืองของความรู้และปฏิบติัตวัมาบา้งแลว้ ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับแนวคิดการเ รียน รู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory  
Learning) ท่ี ใ ช้ เ ท ค นิ ค ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น แ บ่ ง ปั น
ประสบการณ์ตรง แสดงความคิดเห็น เนน้การร่วมอภิปราย 
ซ่ึงทุกคนมีโอกาสสะทอ้นความรู้สึกนึกคิดของตนเอง การ
รับฟังความรู้สึกนึกคิดของผู ้อื่น ที่มีปัญหาของโรคใน
ลกัษณะใกล้เคียงกับตน ก่อให้เกิดความเช่ือมั่น เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสม (10) การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม จึงเป็นอีกกลวิธีที่ส าคญัที่สามารถส่งเสริม
ให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดถู้กตอ้งและเหมาะสม ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
สนใจจะน าโปรแกรมการเ รียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ที่
พัฒนาข้ึนบนฐานคิดของ ดี เจ นิโคล (D.J.Nicol)  มา
ทดลองใช้ในผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ทั้ งน้ีเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ แทรก
ซ้อนโรคหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวา่ง
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ก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคุม 
วธิีด าเนินการวจิยั 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 
( Quasi Experimental Research)  ด  า เ นินการ เก็บข้อ มูล
ระหว่าง เดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2560 โดย
ท าการศึกษา 2 กลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two 
Group Pre - Post Design) ซ่ึงผูว้ิจัยไดด้  าเนินการวิจัย โดย
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  ดงัน้ี 
 1. ขั้นเตรียมการวิจัย เป็นการสุ่มอย่างง่ายเลือก
พื้นท่ี และสุ่มอยา่งง่ายในกลุ่มทดลองแลว้ใชคุ้ณสมบัติตาม
เกณฑ์การจับคู่ในกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษา
และระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จนครบจ านวน 30 คู่ 
ท าหนังสือขอขออนุญาตเก็บข้อมูล  ต่อผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเส ริมสุขภาพต าบลในเขตพื้ น ท่ีที่จะ
ด าเนินการวิจัย จัดส่งบตัรนัดพร้อมระบุเหตุผล และแนบ
เอกสารค าช้ีแจง เพื่ออธิบายแก่ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อเป็นการให้
เวลาในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี  
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย ท าการเก็บข้อมูล Pre-test ทั้ ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ประกอบดว้ยกิจกรรมการร่วม
เรียนรู้ จ านวน 3 คร้ัง ห่างกนัทุก 1 สัปดาห์ จ  านวน 2 คร้ัง 
และคร้ังท่ี 3 ห่างคร้ังท่ี 2 นาน 2 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใชเ้วลา
ประมาณ 60 – 90 นาที สถานท่ีจัดกิจกรรมทั้ง 3 คร้ัง ใช้
พื้นท่ีบริเวณบา้นผูป่้วย ท่ีมีความพร้อมในดา้นสถานท่ี และ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงผูป่้วยอาสาสมคัรเอง จึงถือว่าเป็นการลง
พื้นท่ีจริงของผูว้ิจัย และเป็นพื้นท่ีท่ีผู ้ป่วยมีความคุ้นเคย
เป็นอย่างดี มีความสะดวกในการเดินทาง ผูป่้วยจึงมีความ
พร้อมในการเรียนรู้ โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 จดัในสัปดาห์ท่ี 1 
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ เข้าใจและ
สามารถบอกสาเหตุ อาการ การรักษาและปัจจยัเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อสามารถออกแบบแนวทางการ
ปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง รวมถึงมอบคู่มือ “ปฏิบติัได้
พฤติกรรมดี” เพื่อน าไปศึกษาทบทวนในกิจกรรมที่ผ่านมา 
ในเร่ืองความรู้และพฤติกรรมท่ีควรปฏิบติั กิจกรรมคร้ังท่ี 
2 ในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวาน มีความรู้ เข้าใจ

และสามารถ บอกการปฏิบติัพฤติกรรมที่ถูกตอ้ง ในการลด
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  และสามารถ
น าไปปรับพฤติกรรม เพื่อดูแลตนเองได้ถูกต้อง กิจกรรม
คร้ังท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 4 เพื่อใหส้มาชิกประยกุตแ์นวคิด โดย
การร่วมออกแบบพฤติกรรม เพื่อลดความเส่ียง ต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจที่เหมาะสม เป็นการประเมินความคิด
รวบยอดของกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 6 ท าการเก็บขอ้มูล 
Post-test ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยแบบสอบถาม 
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ความสมบูรณ์ของข้อมูล 
พร้อมกล่าวขอบคุณและปิดการวิจยั  
 3. ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป (11) ในการวิเคราะห์ ขอ้มูลส่วนบุคคลใชว้ิธีการ
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติการทดสอบที ( Independent t-
test) และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้สถิ ติการทดสอบที  (Paired t-test) 
ภายหลังทดสอบการกระจายข้อมูลดังกล่าวแลว้พบว่ามี
การแจกแจงแบบโคง้ปกติ ดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีข้ึน
ทะเบียนโรคเบาหวาน แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ อาศยัในเขตอ าเภอเมือง จังหวดักาฬสินธ์ุ และมี
ค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในระดบั
ความเส่ียงสูง (CVD Score  20 -<30 %) จ านวน 60 คน โดย
สุ่มอย่างง่ายเลือกพื้นท่ีไดต้  าบลห้วยโพธ์ิเป็นกลุ่มทดลอง 
และต าบลนาจารยเ์ป็นกลุ่มควบคุม จับคู่กลุ่มตวัอย่างที่มี
คุณสมบติัที่คลา้ยคลึงกนั ไดแ้ก่ เพศ อายุ การศึกษาและ
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มละ 30 คน การพิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  โดยการวิจัยผ่านการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เม่ือวันที่ 28 
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กุ ม ภ า พัน ธ์  พ . ศ .  2 5 6 0  ร หั ส วิ จั ย คื อ  NU-MSU-
IRB/0530.11-350 และไดรั้บอนุมติัการเขา้เกบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยั
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนวิธีการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และ
ระยะเวลาของการวิจยั พร้อมทั้งแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี โดยผู ้
ร่วมวิจัย มีสิทธ์ิถอนตวัจากการวิจัยไดทุ้กเม่ือ โดยไม่ตอ้ง
อธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการ
บริการที่จะไดรั้บแต่อยา่งใด  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิยั  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยประกอบด้วย 
 1.1 โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  ซ่ึงประกอบ
ไปด้วย แผนการให้ความรู้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ประกอบดว้ยแผนกิจกรรม 3 คร้ัง  
 กิจกรรมคร้ังท่ี  1 เป็นแผนการให้ความรู้  เ ร่ือง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือด
หัวใจ รวมถึงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เป็นแผนการให้ความรู้และทกัษะ 
เร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจในดา้นการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การปรับพฤติกรรมในการ
สูบบุหร่ี และด่ืมสุ รา การก าจัดความเครียดและการ
รับประทานยาและมาตรวจตามแพทยน์ดั รวมทั้งส่งเสริมการ
เรียนรู้ประสบการณ์ โดยให้สมาชิกเล่าถึงประสบการณ์ การ
ควบคุมพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจดา้นต่างๆ 
วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและปัจจยัแห่งความส าเร็จของ
สมาชิกกลุ่ม   
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เป็นการประยกุตแ์นวคิดดว้ยวิธีการ
แสดง โดยสมาชิกกลุ่มทดลองร่วมออกแบบและแสดง
พฤติกรรมในดา้นต่างๆที่ถูกตอ้ง ในการป้องโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซ้ึงข้ึนอยู่กบัสมาชิกกลุ่มทดลอง ในการก าหนดว่าจะ
แสดงพฤติกรรมดา้นใดบา้ง  
 1.2 คู่มือ “ปฏิบติัได ้พฤติกรรมดี” เป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับกลุ่มทดลองเม่ือเร่ิมกิจกรรม ใชน้ าไปอา่น เป็นการ
ทบทวนกิจกรรมแต่ละคร้ัง ประกอบดว้ยเน้ือหาในเร่ือง
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้น

โรคหลอดเลือดหวัใจ พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจ  
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพและการดูแล
สุขภาพ ลักษณะเป็นข้อค าถามปลายเปิด จ านวน 18 ข้อ 
แบบสอบถามความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ลักษณะข้อค าตอบเป็นแบบ 2 
ตัวเลือกคือ ถูก ผิด ที่  จ  านวน 25 ข้อ และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณ
ค่า (Rating Scale) มี 4 ระดบั จ านวน 41 ขอ้ ผ่านการตรวจสอบ
หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ดว้ยวิธี IOC ผลเท่ากบั .84 
และ .94 ตามล าดับและน ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยแบบสอบถามความรู้การป้องกนัโรคหลอด
เลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที 2 ใชสู้ตร คูเดอร์ ริชาร์ด
สัน (Kuder - Richardson [K-R 20]) ไดค่้าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 
.71 และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
หวัใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที 2 ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ แอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากบั .76  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 70  มีอายุระหว่าง 42 - 68 ปี อายุเฉลี่ย 
55.9 ปี  สถานภาพคู่หรืออยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 70 
การศึกษา เรียนจบชั้นประถมศึกษามากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 
56.7 ประกอบอาชีพดว้ยเกษตรกรรมมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 
70 ได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อปี  20,001 บาทข้ึนไป คิดเป็น
ร้อยละ 56.7 มีผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 86.7 มีญาติสายตรงเป็น
โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 53.3 และร้อยละ 86.7 ใหป้ระวติั
ว่าไม่มีญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ  ก ลุ่ ม
ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70  มีอายุ
ระหว่าง 44-69 ปี อายุเฉลี่ย 56.2 ปี มีสถานภาพคู่หรืออยู่
ดว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 80 การศึกษาเรียนจบชั้นประถมศึกษา
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 56.7 ประกอบอาชีพเป็นเกษตรกรรม
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 30 รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัวต่อปี 
ส่วนใหญ่มีรายได ้20,001 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 36.7 มี
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ผูดู้แล คิดเป็นร้อยละ 80 มีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน คิด
เป็นร้อยละ 70 และร้อยละ 63.3 ให้ประวติัว่าไม่มีญาติสาย
ตรงเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 2. ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ความรู้การ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เม่ือก่อนและหลงัการทดลอง 

 

ตาราง 1  ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

𝑋̅𝑋 S.D. ระดบั 𝑋̅𝑋 S.D. ระดับ 
กลุ่มทดลอง (n = 30)       

ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม 16.43 2.12 ปานกลาง 22.20 1.60 ดี 
1. ดา้นความรู้โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 8.43 1.59 ปานกลาง 12.26 1.11 ดี 
2. ดา้นความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ  8.00 1.36 ปานกลาง 9.93 0.86 ดี 

กลุ่มควบคุม (n = 30)       
ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม 15.90 1.66 ปานกลาง 16.26 2.01 ปานกลาง 
1. ดา้นความรู้โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 8.30 1.62 ปานกลาง 8.83 1.51 ปานกลาง 
2. ดา้นความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ  7.60 1.42 ปานกลาง 7.43 1.22 ปานกลาง 

 

 2.1 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการ
ทดลอง ผลพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 16.43 และภายหลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เพิ่มข้ึน เท่ากบั
22.20 โดยเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ดงัแสดงในตาราง 2) 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30)  
 

ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 𝑋̅𝑋 S.D. t-test p-value 
กอ่นการทดลอง 16.43 2.12 12.29 .00 
หลงัการทดลอง 22.20 1.60   

* p < .05 
 2.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงั
การทดลอง ผลพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ ของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 22.20  และในกลุ่มควบคุม เท่ากบั 16.26 ซ่ึงคะแนนเฉลี่ย
ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดงัแสดงในตาราง 3)  
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง  
 

ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  𝑋̅𝑋 S.D t-test p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30) 22.20 1.60 12.60 .00 
กลุ่มควบคุม (n=30) 16.26 2.01   

* p < .05 
 

3. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เม่ือก่อนและหลงัการทดลอง  
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ตาราง 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

𝑋̅𝑋 S.D. ระดบั 𝑋̅𝑋 S.D. ระดับ 
กลุ่มทดลอง (n = 30)       

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม 82.73 11.54 ปานกลาง 101.73 8.52 ดี 
   1. ดา้นการควบคุมอาหาร 24.50 5.38 ปานกลาง 32.03 5.16 ดี 
   2. ดา้นการออกก  าลงักาย 10.13 3.42 ปานกลาง 13.13 2.25 ดี 
   3. ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 13.40 3.31 ปานกลาง 15.93 2.71 ดี 
   4. ดา้นการก  าจดัความเครียด 13.86 4.81 ปานกลาง 18.16 2.76 ดี 
   5. การรับประทานยาและมา ตรวจตามแพทยน์ดั 20.16 2.67 ปานกลาง 22.46 1.56 ดี 

กลุ่มควบคุม (n = 30)       
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจโดยรวม   77.33  10.32 ปานกลาง   74.50    9.04 ปานกลาง 
   1. ดา้นการควบคุมอาหาร 24.36 5.06 ปานกลาง 24.23 5.23 ปานกลาง 
   2. ดา้นการออกก  าลงักาย   9.66 3.33 ปานกลาง 8.90 2.61 ปานกลาง 
   3. ดา้นการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา 13.46 3.45 ปานกลาง 12.53 3.55 ปานกลาง 
   4. ดา้นการก  าจดัความเครียด 12.43 3.16 ปานกลาง 12.26 2.62 ปานกลาง 
   5. การรับประทานยาและมาตรวจตามแพทยน์ดั 17.40 3.65 ปานกลาง 16.56 3.53 ปานกลาง 

      

 3.1 ผลการเปรียบเทียบ ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การทดลอง ผลพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 82.73 และภายหลงัการทดลอง ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เพิ่มข้ึน เท่ากบั  101.73 ซ่ึงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ดงัแสดงในตาราง 5) 
 

ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง (n=30)  
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  𝑋̅𝑋 S.D t-test p-value 
กอ่นการทดลอง 82.73 11.54 11.58 .00 
หลงัการทดลอง 101.73 8.52   

* p < .05 
 3.2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง ผลพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม ของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 101.73 และในกลุ่มควบคุม เท่ากบั 74.50 ซ่ึง
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ดงัแสดงในตารางที่ 6) 
 

ตาราง 6 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง  
 

พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ  𝑋̅𝑋 S.D t-test p-value 
กลุ่มทดลอง (n=30) 101.73 8.52 12.01 .00 
กลุ่มควบคุม (n=30) 74.50 9.04   

* p < .05 
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สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ จาก
ผลการวิจยั พบว่าภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองที่ไดรั้บ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจสูงกว่า ก่อนทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 การให้ความรู้โดยโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม ท าให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มี
ความรู้การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน โดย
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่
ส่งเสริมความรู้ ทั้งหมด      3 กิจกรรม ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยเบาหวานที่มีปัญหาการดูแลตนเอง ที่
คลา้ยคลึงกนั ไดพ้บปะ ถ่ายทอดประสบการณ์  เร่ืองราวที่
เกิดข้ึนจริง เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน  และภาวะแทรกซ้อน
โรคหลอด เ ลื อ ดหั ว ใจ   ผ่ า นก าร เ ล่ า สู่ กัน ฟั งตาม
ประสบการณ์และการรับรู้ของตน รวมถึงรับฟังการ
บ ร ร ย า ย จ า ก ผู ้ วิ จั ย   เ ร่ื อ ง ค ว า ม รู้  ก า ร ป้ อ ง กัน 
ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหวัใจ ในดา้นต่างๆ การ
เรียนรู้ประสบการณ์เบาหวาน ท่ีเหมือนหรือแตกต่างกัน
นั้น ท าใหก้ลุ่มทดลองสะทอ้นความคิด พยายามเขา้ใจและ
เรียนรู้ ในเร่ืองโรคเบาหวานที่ถูกตอ้ง  จึงท าใหผู้ป่้วยกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ท่ีสูงข้ึน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ พิศมยั มาภกัดี(12) ที่ศึกษาการใชโ้ปรแกรม
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในหญิงที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ โดยในกลุ่มทดลองไดรั้บการสอนดา้นพุทธพิสัย  
จิตพิสัยและทกัษะพิสัย เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน รวมถึงการ
ไดแ้สดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนตามประสบการณ์ของ
ตนเอง ผลการศึกษาท าให้ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้
เร่ืองเบาหวานในขณะตั้งครรภสู์งกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ กัณณิกา โคตร
บรรเทา(13)  ที่ศึกษาในครอบครัวและผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยการใชก้ารเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กบัแรงสนับสนุน
ของครอบครัว ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีความรู้การดูแล
สุขภาพผู ้ป่วยดีข้ึน และรับรู้บทบาทของครอบครัวดีข้ึน 
และจิราภรณ์ ชูวงศ์(14) ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการใหค้วามรู้เร่ือง

โรคความดนัโลหิตสูง โดยแผนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูงกว่าก่อนได้รับการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 2. พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ จาก
ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองที่ไดรั้บ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ สูงกว่าก่อน
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 การใหค้วามรู้ โดยโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม  มีผลท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มทดลอง 
มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน ทั้งน้ี
เน่ืองจากโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมน้ี ส่งเสริม
การเรียนรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากกิจกรรมที่
ด  าเนินการอย่างต่อเน่ือง ทั้ ง 3 คร้ัง ภายในระยะเวลา 4 
สัปดาห์ โดยกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เน้นส่งเสริมให้ผู ้ป่วย เกิด
ความรู้และเขา้ใจในเร่ืองของโรคเบาหวาน ด้วยการเล่า
และรับฟังประสบการณ์ตรงหรือส่ิงท่ีไดรั้บรู้มาแตเ่ดิม เพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ในเร่ืองโรคเบาหวาน ปัจจัย
ส่งเสริมความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ รวมถึง
ไดรั้บคู่มือ “ปฏิบติัไดพ้ฤติกรรมดี” น ากลบัไปอ่านที่บา้น
เป็นการทบทวนกิจกรรม ท าให้ผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ
เร่ืองของโรคเบาหวานมากข้ึน และหลงัจากผูป่้วยเข้าใจ
และมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานแล้ว ผู ้วิจัยได้เพิ่มการ
บรรยายเร่ืองพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ 
ในกิจกรรมคร้ังท่ี 2 ซ่ึงห่างจากกิจกรรมคร้ังท่ี 1 เพียง 1 
สัปดาห์ หลงัจากฟังบรรยายแลว้ผู ้ป่วยเบาหวานได้สรุป
ความคิดรวบยอด เกี่ยวกบั โรคเบาหวาน พฤติกรรมเส่ียง
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ ออกมา
ในลกัษณะของ mind maps ซ่ึงแสดงถึงความเขา้ใจในเร่ือง
ท่ีไดเ้รียนรู้ และกิจกรรมคร้ังท่ี 3 ห่างจากกิจกรรมคร้ังท่ี 2  
2 สัปดาห์ เป็นการประยุกต์แนวคิด โดยให้สมาชิกกลุ่ม
ทดลอง ได้ร่วมกันออกแบบพฤติกรรม ท่ีแสดงออกถึง
พฤติกรรมที่เหมาะสม ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน โดยกลุ่ม
ทดลองได้เลือกออกแบบพฤติกรรม ด้านการควบคุม
อาหารและการออกก าลงักาย จากกิจกรรมน้ีแสดงใหเ้ห็น
ว่า กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ มีความรู้ เขา้ใจ และน าไป
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ประยุกต์ใชใ้นการด าเนินชีวิตของตนได ้ ซ่ึงท าให้ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง มีความรู้ความเขา้ใจที่
ถูกตอ้ง มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การป้องกนัโรค
หลอดเลือดหัวใจ ท่ีดี ข้ึน  สอดคล้องกับการศึกษาของ
อารมณ์ อร่ามเมือง(15) ท าการศึกษา โดยให้ความรู้ร่วมกบั
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแก่ผู ้ดูแล ในการดูแลผูสู้งอายุ
เบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร หลงัการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม รวมถึง พชัรี จันทอง
(16) ได้ท  าการศึกษา โดยให้ความรู้เกี่ ยวกับการควบคุม
อาหาร ในหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลอง 
มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงัทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรน าโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 น้ี 
ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานในชุมชน เพื่อให้ผูป่้วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในทิศทางที่
ดีข้ึน เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดหวัใจได ้

 2. ดา้นการวิจัย  ควรศึกษาผลของโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง กลุ่มอื่นๆ เช่น 
โรคหอบหืด เพื่อช่วยลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรค
เร้ือรังอื่นๆ และควรศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอด
เลือดหัวใจในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว เพ่ือ
ติดตามผลและความคงทนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 
กติตกิรรมประกาศ 
 ขอกราบขอบพระคุณโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยโพธ์ิและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลนาจารย์ ท่ีกรุณาช่วยเหลือเอื้อเฟ้ือใน
ด้านสถานที่ในการด าเนินกิจกรรม  ขอขอบคุณผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่กรุณาเข้าร่วมการวิจัย  ขอขอบคุณคณะ
พยาบาล อาจารยแ์ละบุคลากรประจ าคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ที่กรุณาให้ความช่วยเหลือและ
ช้ีแนะแนวทางการวิจัย  ขอขอบคุณบิดามารดาและ
ครอบครัวที่สนับสนุน ตลอดจนขอขอบคุณทุกท่านที่มี
ส่วนเกี่ยวขอ้ง

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization. Definition and Diagnosis of Diabetes Mellitus and Intermediate Hyperglycemia. report of a WHO/IDF 

consultation, 2015. 
2. International Diabetes Federation.  Follow-up to the Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly on the 

Prevention and Control of Non-communicable Diseases.  2015. (ออนไลน)์. ไดจ้าก: Online version of IDF Diabetes Atlas: 
www.idf.org/diabetesatlas. (สืบคน้เม่ือเดือน กนัยายน 2560)   

3. ส านกัโรคไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค. รายงานประจ าปี 2558 (ANNUAL REPORT 2015). ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. ส านกังานกจิการโรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศึก, กรุงเทพฯ, 2559. 

4. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ.  กลุ่มรายงานมาตรฐานข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขา เบาหวานและความดันโลหิตสูง. 
ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดักาฬสินธ์ุ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559. 

5. ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. ร่างมาตรฐานการท างานการประเมินความเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด. ส านกังานนโยบาย
และแผนสาธารณสุข. กรุงเทพฯ, 2558. 

6. ชชัลิต รัตรสาร.  การระบาดของโรคเบาหวานและผลกระทบทีม่ีต่อประเทศไทย. หน่วยต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิซึม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2556. 

7. ณัฐธิวรรณ พนัธ์มุง.  แนวทางการประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจหลอดเลือด (Guidelines for Assessment of Cardiovascular Risk
). ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. ส านกังานกจิการโรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศึก, กรุงเทพฯ, 2557. 



504
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

8. เสาวลกัษณ์ พรหมพงศษ์าและวีระศกัด์ิ ศรีนนภากร.  โรคเบาหวาน Cases Approach for Diaberes  Mellitus Management. งานต่อมไร้ท่อ กลุ่มงาน
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต, 2553. 

9. เนติมา คูนีย.์ การทบทวนวรรณกรรม : สถานการณ์ปัจจุบันและรูปแบบการบริการด้านโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง. สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. บริษทั อาร์ต ควอลิไฟท ์จ ากดั, 2557. 

10. วนิดา ชนินทยุทธวงศ.์ คู่มือการฝึกอบรมแบบมีส่วนร่วม. ส านกัพฒันาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. วงศก์มลโปรดกัชัน่; 
นนทบุรี, 2543. 

11. ปาริชาติ โรจนพ์ลากร-กูซ๊และยุวดี ฤๅชา.  สถิติส าหรับงานวิจยัทางการพยาบาลและการใช้โปรแกรม SPSS for Windows. ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล. บริษทั เอสพีเอสเอส (ไทยแลนด)์ จ  ากดั, 2553. 

12. พิสมยั มาภกัดี. ผลของการใช้โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน า้ตาลในเลือดของหญิงทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์. วิทยานิพนธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการพยาบาลสตรี  
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2550. 

13. กณัณิกา โคตรบรรเทา.  ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ต่อความรู้ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที ่2 ความรู้และพฤติกรรมสนับสนุนของครอบครัว โรงพยาบาลเชียงคาน. วิทยานิพนธ์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการพยาบาลครอบครัว มหาวิทยาลยัขอนแกน่, 2551. 

14. จิราภรณ์ ชูวงค.์  ผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เร้ืองโรคความดันโลหิตสูงและการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในชมรมผู้สูงอายุ เขตอ าเภอเมือง จังหวัดตรัง. วารสารวิจยัทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ . 6(2) กรกฎาคม – ธันวาคม 2555. 

15. อารมย ์อร่ามเมือง.  ผลการสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมแก่ผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายเุบาหวาน. วิทยานิพนธ์ 
สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข มหาวิทยาลยัมหิดล, 2550. 

16. พชัรี จนัทอง.  ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน า้ตาลในเลือดของสตรีตั้งครรภ์ทีเ่ป็น
เบาหวาน. วิทยานิพนธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการผดุงครรภช์ั้นสูง มหาวิทยาลยัขอนแกน่, 2555. 



505
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

 
 

อทิธิพลของการตลาดเชิงสัมพนัธ์และส่วนประสมการตลาดทีม่ีต่อปัจจัยการเลอืกใช้ยาใหม่ของแพทย์ 
ในสังกดักระทรวงสาธารณสุข 

The Influence of Relationship Marketing and Marketing mix on New Drugs Selection of Physicians 
in Ministry of Public Health 

ชนิดาภา นิยมทอง1 , สุภา ทองคง2 
Chanidapa Niyomthong 

 
บทคดัย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัการตลาดเชิงสัมพนัธ์และปัจจยัส่วนประสมการตลาดท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้
ยาใหม่ของแพทยใ์นสังกดักระทรวงสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ แพทยใ์นโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตบริการสุขภาพท่ี 12 จ านวน 322 คนสุ่มตวัอย่างแบบตามสะดวก (Convenience Sampling) โดยใชแ้บบสอบถามเป็น
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ 
Independent Sample t-test , One - Way ANOVA LSD (Least Significant Difference) , การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์พหุคูณของการตลาดเชิงสัมพนัธ์มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) เท่ากบั 0.803 และ
สามารถท านายค่าสมการของการวิเคราะห์ไดร้้อยละ 63.9 ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ ดา้นความผกูพนั ดา้นค่านิยมหรือเป้าหมาย
ร่วมกนั ดา้นการเอาใจใส่ ดา้นความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั มีอิทธิพลต่อการเลือกใชย้าใหม่ของแพทยใ์นสังกดักระทรวงสาธารณสุข และ
ส่วนประสมการตลาดมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) เท่ากบั 0.967 และสามารถท านายค่าสมการของการวเิคราะห์ไดร้้อยละ 
93.3 ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นการส่งเสริมการตลาด ดา้นพนักงาน ดา้นกระบวนการให้บริการ ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ มีอิทธิพลต่อ
การเลือกใชย้าใหม่ของแพทยใ์นสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
ค าส าคญั : การตลาดเชิงสัมพนัธ์ ส่วนประสมการตลาด การตดัสินใจเลือกใชย้าใหม่ของแพทย ์
 

Abstract 
The objective of this research is to examine relationship marketing and marketing mix factors that affect the choosing of 

new drugs among physicians under the Ministry of Public Health. The samples used in the study are 322 physicians who work in 
public hospitals under the auspice of the Ministry of Public Health in Health Service Region 12. The data is compiled via 
questionnaires with convenience sampling being adopted. The following statistics are employed in data analysis: frequency, 
percentage, independent sample t-test, One-Way Anova Least Significant Difference (LSD), Pearson Product Moment Correlation, 
and Multiple Linear Regression Analysis. The multiple correlation coefficient (R) of relationship marketing is 0.803, capable of 
predicting 63.9 percent of the dependent variable, with trustworthiness, engagement, shared values or goals, care, and interpersonal 
relationship being influential to the decision to adopt new drugs among the physicians. As for the marketing mix, its multipl e 
correlation coefficient (R) is 0.942, capable of predicting 88.6 percent of the dependent variable, with product, promotion, 
personnel, service process, and physical environment being influential to the decision to adopt new drugs among the physician s in 
question. 
Keywords: relationship marketing, marketing mix, new drugs selection 
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บทน า 
 ในสภาพการณ์ปัจจุบันท่ี มีการเปล่ียนแปลง
มากมาย ทั้งทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึง
การเปล่ียนแปลงต่างๆ มีผลต่อการด ารงชีวติในปัจจุบนั ซ่ึง
เป็นสาเหตุให้เกิดอุบัติการณ์ หรือ  โรคใหม่ๆ เกิดข้ึน 
ดงันั้น การป้องกันไม่ให้เกิดโรคถือว่าจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การดูแลรักษาสุขภาพเม่ือเจ็บไขไ้ดป่้วยส่ิงท่ีขาดไม่ไดคื้อ 
“ยา” ซ่ึงเป็นปัจจยัส่ีในการด ารงชีวติของมนุษย ์ในปัจจุบนั
นวตักรรม ความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีและการคน้ควา้
พฒันาส่ิงใหม่ๆ มีการพฒันาการผลิตยาในรูปแบบใหม่ๆ 
บุคลากรทางการแพทยห์รือแพทยท่ี์ท าการวนิิจฉยัโรคชนิด
ต่างๆ ถือเป็นบุคคลส าคญัท่ีช่วยให้เกิดวิธีการใหม่ๆ ซ่ึง
การท่ีแพทยจ์ะเลือกใชย้าใหม่นั้นตอ้งทราบขอ้มูลข่าวสาร
เ ก่ียวกับตัวยา  คุณสมบัติของยา  ส่วนประสมของยา 
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา และราคาเพ่ือประกอบการ
ตดัสินใจเลือกใช้ยาใหม่ ดงันั้น การน าเสนอรายละเอียด
ของนวตักรรมยาใหม่ท่ีมีการวจิยัข้ึนเพ่ือให้แพทยไ์ดท้ราบ
เป็นส่ิงส าคญัซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของบริษทัยาหรือผูแ้ทนยา อีก
ทั้งความตอ้งการบริโภคยาของโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะ
เป็นผลิตภณัฑ์ท่ีเป็นยาจ าเป็นพ้ืนฐานและมีการสั่งจ่ายยา
โดยแพทยก์ารจ าหน่ายยาในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็น
การจ าหน่ายผ่านโรงพยาบาลรัฐบาลและเอกชนมากกว่า
ร้านขายยา(1-7) 

 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา อิทธิพลของ
การตลาดเชิงสัมพันธ์ และส่วนประสมการตลาดว่ามี
อิท ธิพลต่อการ เ ลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์อย่า งไร 
หน่วยงานภาครัฐ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล แพทย ์สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการอบรม  สัมมนา ให้
ความรู้แก่แพทย ์เพ่ือให้รับรู้อิทธิพลของปัจจัยเหล่าน้ีต่อ
การตัดสินใจเลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์ อีกทั้ งบริษัทยา 
หรือผู ้แทนท่ีท าการจ าหน่ายยาจะได้ประโยชน์จาก
การศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือน าไปปรับและวางแผนการตลาดได้
อย่างมีประสิทธิภาพท่ี เหมาะสม  สอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงนวตักรรมและการพฒันาเทคโนโลยีในยุค
ปัจจุบนัและตรงตามความตอ้งการของแพทย ์ 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจัยการตลาดเชิง
สัมพนัธ์ และส่วนประสมการตลาดท่ีมีต่อปัจจัย
การเลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์ในสังกดักระทรวง
สาธารณสุข 
สมมุติฐานการวจัิย 
  การตลาดเชิงสมัพนัธ์ และส่วนประสมการตลาดมี
อิทธิพลต่อปัจจัยการเลือกใช้ยาใหม่ของแพทยใ์นสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
วธีิการด าเนินการวจัิย 
  ประชากร (Population) ท่ีใชใ้นการวิจยั คือแพทย์
ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงประกอบด้วย 
จงัหวดัสงขลา สตูล ตรัง พทัลุง ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ แพทย์ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลรัฐบาลรัฐบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขของ
เขตบริการสุขภาพท่ี  12 โดยไม่ใช้ความน่าจะ เ ป็น 
(Nonprobality Sampling) และใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบตามสะดวก (Convenience Sampling) ขนาดของ
ตัวอย่างท่ีใช้ศึกษา ค านวณจากสูตรกรณีทราบจ านวน
ประชากร ระดับความเช่ือมั่น 95% โดยมีความคลาด
เคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึน 5% ดงันั้น    การค านวณหาขนาด
กลุ่มตวัอย่างใช้สูตร Taro Yamane    ค านวณหาขนาด
ตัวอย่างจากสูตรกรณีทราบจ านวนประชากร ก าหนด
ขนาดตวัอยา่งแบบใชส้ัดส่วนประชากร และสุ่มตวัอย่าง
แบบตามสะดวก (Convenience Sampling) แบบสอบถาม
ทั้งหมด 322 ชุด 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

 แบบสอบถาม  (Questionnaires) โดยแบ่งเป็น 4 
ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปดา้นประชากรศาสตร์ของ
แพทยท่ี์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลรัฐบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เขตบริการสุขภาพท่ี 12 ได้แก่ เพศ อาย ุ
ประสบการณ์ สถานะของแพทย  ์ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง
ของแพทย ์ตอนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกบัการตลาดเชิงสมัพนัธ์
โดยแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ 
ดา้นความผูกพนั ดา้นค่านิยมหรือเป้าหมายร่วมกนั ดา้นการ

 
 

เอาใจใส่ ดา้นการส่ือสาร และดา้นความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและ
กนั ตอนท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัส่วนประสมการตลาดโดย
แบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นการ
ส่งเสริมการตลาด ดา้นพนกังาน ดา้นกระบวนการให้บริการ 
และด้านส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ตอนท่ี 4 เป็นค าถาม
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใชย้าใหม่ของแพทย ์โดย
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทศันคติ ดา้นการคลอ้ยตาม
อิทธิพลของคนรอบขา้ง ดา้นการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
ดา้นความตั้งใจ  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

 การตลาดเชิงสัมพนัธ์ และส่วนประสมการตลาดมี
อิทธิพลต่อปัจจัย การเลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ใชส้ถิติ (Multiple Linear Regression 
Analysis) 
ผลการวจัิย 
 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณการตลาดเชิง
สัมพันธ์และส่วนประสมการตลาดมีอิทธิพลต่อ
ปัจจัยการเ ลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใชก้ารวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ Multiple Linear Regression Analysis  

 
ตาราง 1 ค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์พหุคูณของการตลาดเชิงสมัพนัธ์และส่วนประสมการตลาด ส่งผลต่อการเลือกใชย้าใหม่

ของแพทยใ์นสงักดักระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม 
ตวัแปรท านาย R R Square Adjusted 

R Square 
Std.Error of the 

Estimate 
1 0.967 0.936 0.933 0.121 

A Prediction : (Constant), ปัจจัยด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ,ด้านความผูกพัน,ด้านค่านิยมหรือเป้าหมายร่วมกัน, ด้านการเอาใจใส่ ,ด้านการ
ส่ือสาร ,ด้านความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน , ด้านผลิตภัณฑ์,ด้านราคา,ด้านการส่งเสริมการตลาด, ด้านพนักงาน,ด้านกระบวนการให้บริการ, ด้าน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
 
 ตาราง 2  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของการตลาดเชิงสมัพนัธ์และส่วนประสมการตลาดโดยภาพรวมส่งผลต่อการเลือกใชย้า 
                ใหม่ของแพทยใ์นสงักดักระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม 

ตัวแปรท านาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standaraized 
Coefficients t p-value 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.672 0.105  6.406 0.000* 
ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ 0.021 0.023 0.030 0.921 0.358 
ดา้นความผกูพนั 0.044 0.014 0.083 3.137 0.002* 
ดา้นค่านิยมหรือเป้าหมายร่วมกนั -0.077 0.019 -0.098 -4.164 0.000* 
ดา้นการเอาใจใส่ -0.160 0.016 -0.187 -10.153 0.000* 
ดา้นการส่ือสาร 0.018 0.017 0.026 1.059 0.290 
ดา้นความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั          0.045 0.014 0.080 3.311 0.001* 
ดา้นผลิตภณัฑ ์ -0.173 0.034 -0.156 -5.036 0.000* 
ดา้นราคา 0.173 0.024 0.187 7.333 0.000* 
ดา้นการส่งเสริมการตลาด 0.126 0.014 0.176 9.152 0.000* 
ดา้นพนกังาน -0.110 0.023 -0.136 -4.762 0.000* 
ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 0.540 0.040 0.499 13.620 0.000* 
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เอาใจใส่ ดา้นการส่ือสาร และดา้นความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและ
กนั ตอนท่ี 3 เป็นค าถามเก่ียวกบัส่วนประสมการตลาดโดย
แบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ ์ดา้นราคา ดา้นการ
ส่งเสริมการตลาด ดา้นพนกังาน ดา้นกระบวนการให้บริการ 
และด้านส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ตอนท่ี 4 เป็นค าถาม
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใชย้าใหม่ของแพทย ์โดย
แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทศันคติ ดา้นการคลอ้ยตาม
อิทธิพลของคนรอบขา้ง ดา้นการรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
ดา้นความตั้งใจ  
การวเิคราะห์ข้อมูล  

 การตลาดเชิงสัมพนัธ์ และส่วนประสมการตลาดมี
อิทธิพลต่อปัจจัย การเลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ใชส้ถิติ (Multiple Linear Regression 
Analysis) 
ผลการวจัิย 
 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณการตลาดเชิง
สัมพันธ์และส่วนประสมการตลาดมีอิทธิพลต่อ
ปัจจัยการเ ลือกใช้ยาใหม่ของแพทย์ในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขใชก้ารวเิคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ Multiple Linear Regression Analysis  

 
ตาราง 1 ค่าสมัประสิทธ์สหสมัพนัธ์พหุคูณของการตลาดเชิงสมัพนัธ์และส่วนประสมการตลาด ส่งผลต่อการเลือกใชย้าใหม่

ของแพทยใ์นสงักดักระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม 
ตวัแปรท านาย R R Square Adjusted 

R Square 
Std.Error of the 

Estimate 
1 0.967 0.936 0.933 0.121 

A Prediction : (Constant), ปัจจัยด้านความน่าเช่ือถือไว้วางใจ,ด้านความผูกพัน,ด้านค่านิยมหรือเป้าหมายร่วมกัน, ด้านการเอาใจใส่ ,ด้านการ
ส่ือสาร ,ด้านความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน , ด้านผลิตภัณฑ์,ด้านราคา,ด้านการส่งเสริมการตลาด, ด้านพนักงาน,ด้านกระบวนการให้บริการ, ด้าน
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 
 
 ตาราง 2  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของการตลาดเชิงสมัพนัธ์และส่วนประสมการตลาดโดยภาพรวมส่งผลต่อการเลือกใชย้า 
                ใหม่ของแพทยใ์นสงักดักระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม 

ตัวแปรท านาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standaraized 
Coefficients t p-value 

B Std. Error Beta 
(Constant) 0.672 0.105  6.406 0.000* 
ดา้นความน่าเช่ือถือไวว้างใจ 0.021 0.023 0.030 0.921 0.358 
ดา้นความผกูพนั 0.044 0.014 0.083 3.137 0.002* 
ดา้นค่านิยมหรือเป้าหมายร่วมกนั -0.077 0.019 -0.098 -4.164 0.000* 
ดา้นการเอาใจใส่ -0.160 0.016 -0.187 -10.153 0.000* 
ดา้นการส่ือสาร 0.018 0.017 0.026 1.059 0.290 
ดา้นความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั          0.045 0.014 0.080 3.311 0.001* 
ดา้นผลิตภณัฑ ์ -0.173 0.034 -0.156 -5.036 0.000* 
ดา้นราคา 0.173 0.024 0.187 7.333 0.000* 
ดา้นการส่งเสริมการตลาด 0.126 0.014 0.176 9.152 0.000* 
ดา้นพนกังาน -0.110 0.023 -0.136 -4.762 0.000* 
ดา้นกระบวนการใหบ้ริการ 0.540 0.040 0.499 13.620 0.000* 
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 ตาราง 2  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของการตลาดเชิงสมัพนัธ์และส่วนประสมการตลาดโดยภาพรวมส่งผลต่อการเลือกใชย้า 
                ใหม่ของแพทยใ์นสงักดักระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม 

ตัวแปรท านาย 
Unstandardized 

Coefficients 
Standaraized 
Coefficients t p-value 

B Std. Error Beta 
ดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ 0.399 0.030 0.491 13.258 0.000* 
A Dependent Variable : การเลือกใชย้าใหม่ของแพทยใ์นสงักดักระทรวงสาธารณสุข 
 
 จากตาราง 1 และ 2 พบว่า การตลาดเชิงสัมพนัธ์ 
ดา้นความผูกพนั (X2) ดา้นค่านิยมหรือเป้าหมายร่วมกนั
(X3) ดา้นการเอาใจใส่ (X4) ดา้นความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและ
กัน(X6) และ ส่วนประสมการตลาด ด้านผลิตภณัฑ์ (P1) 
ดา้นราคา(P2) ดา้นการส่งเสริมการตลาด (P3) ดา้นพนกังาน 
(P4)     ด้านกระบวนการให้บริการ (P5) และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (P6) พบวา่ มีอิทธิพลต่อปัจจยัการ
เลือกใชย้าใหม่ของแพทยใ์นสังกดักระทรวงสาธารณสุข
ในภาพรวม (Ŷt) และสามารถร่วมพยากรณ์กับปัจจัยท่ี
ส่งผลต่อการเลือกใชย้าใหม่ของแพทยใ์นสังกดักระทรวง
สาธารณสุขในภาพรวม  ได้ร้อยละ 93.3 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (R) เท่ากบั 0.967 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากสมการพยากรณ์ Ŷt = 0.672 +0.044 X2+ 
(-0.077)X3 + (-0.160)X4 + 0.045X6+(-0.173)P1+ 0.173P2 

+ 0.126P3 + (-0.110)P4 + 0.540P5+ 0.399P6 

การตลาดเชิงสัมพนัธ์ ดา้นความผูกพนั (X2) 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 จะส่งผลต่อปัจจยัการเลือกใชย้าใหม่ของ
แพทยใ์นสังกดักระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม เพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 0.044  

การตลาดเ ชิงสัมพันธ์  ด้านค่ า นิยมหรือ
เป้าหมายร่วมกนั(X3) เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 1 จะส่งผลต่อปัจจยั
การ เ ลือกใช้ย าใหม่ของแพทย์ในสังกัดกระทรวง
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 การตลาดเชิงสัมพันธ์ ด้านการเอาใจใส่ (X4) 
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แพทยใ์นสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม ลดลง 
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0.173 
 ส่วนประสมการตลาด ดา้นการส่งเสริมการตลาด 
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ของแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในภาพรวม 
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สรุปและอภิปรายผลการวจัิย 
 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณปัจจยัการตลาดเชิง
สมัพนัธ์ ทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ การตลาดเชิงสมัพนัธ์ ดา้นความ
น่าเช่ือถือไวว้างใจ ด้านความผูกพนั ด้านค่านิยมหรือ
เป้าหมายร่วมกนั ดา้นการเอาใจใส่ ดา้นการส่ือสาร ดา้น
ความสัมพันธ์ ซ่ึงกันและกัน  และปัจจัยส่วนประสม
การตลาดทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นผลิตภณัฑ์ ดา้นราคา ดา้น
การส่งเสริมการตลาด ด้านพนักงาน ด้านกระบวนการ
ให้บริการ และด้านส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ พบว่า มี
อิทธิพลต่อปัจจัยการเลือกใช้ยาใหม่ของแพทยใ์นสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขโดยรวมทั้ง 4 ดา้น(8,9)  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบั สุพิมพา เบญจรัตนานนท ์(2557) (8)ท่ีท าการศึกษาเร่ือง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งการตลาดเชิงสมัพนัธ์กบัการส่งเสริม
การตลาดและปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเลือกใช้ยาใหม่ของ
แพทยใ์นกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า ด้านความ
น่าเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการส่ือสาร ด้านค่านิยมหรือ
เป้าหมายร่วมกัน  ด้านประชาสัมพันธ์  สามารถร่วม
พยากรณ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเลือกใชย้าใหม่ของแพทยใ์น
กรุงเทพมหานคร ไดร้้อยละ 50.60 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์พหุคูณเท่ากับ 0.719 (R=0.719) มีค่าความ
คลาดเคล่ือนเท่ากับ 0.419 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01  
ข้อเสนอแนะจากผลการวจัิยนี้ 
 1. เน่ืองจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงาน
ภาครัฐ จึงมีเง่ือนไขและขอ้จ ากดัหลายอย่างเก่ียวกบัการ
น าเสนอยาใหม่เขา้โรงพยาบาล อีกทั้งสถานพยาบาลต่างๆ

ภายใตส้ังกดักระทรวงสาธารณสุข มีการก าหนดแนวทาง
และน าหลกัเกณฑจ์ริยธรรมวา่ดว้ยการส่งเสริมการขายใน
ประเทศไทยมาประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางและก าหนด
นโยบายเก่ียวกบัการใชย้าในโรงพยาบาล ไม่วา่จะเป็นการ
จัดระบบยา การจัดซ้ือยาท่ีโปร่งใส่ ระบบการคัดเลือก
บริษัทผู ้ผลิตและผูจ้  าหน่าย รวมถึงการปฏิสัมพันธ์กับ
บริษทัยาและผูแ้ทนยา อยา่งเหมาะสม ดงันั้น บริษทัยาหรือ
ผูแ้ทนยา ท่ีจะจ าหน่ายยาให้กับโรงพยาบาลหน่วยงาน
ภาครัฐศึกษากฎระเบียบและหลกัเกณฑ์ของโรงพยาบาล
นั้นๆ เพ่ือวางแผนการตลาดในการด าเนินการเก่ียวกบัการ
จัด กิจกรรมการ ส่ง เส ริมการขายให้สอดคล้องกับ
โรงพยาบาลนั้นไม่วา่จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม การให้
ขอ้มูลหรือน าเสนอยา การแจกยาตวัอยา่งให้แก่บุคคลเพ่ือ
ความคุน้เคย การใหข้องแถม การสนบัสนุนการจดัประชุม
วิชาการ  ทุกอย่างท่ีกล่าวมาล้วนแต่เป็นข้อจ ากัดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลภาครัฐ แต่อย่างไรก็ตาม ส่ิง
ส าคญัท่ีสุดส าหรับแพทยใ์นการท่ีจะสั่งยานั้นนอกจากตวั
ยาท่ีให้ประสิทธิผลในการรักษานั้น ความน่าเช่ือถือของ
บริษทัยาหรือผูแ้ทนยาก็มีส่วนส าคญัในการตดัสินใจ  
 2. จากผลการวจิยัในส่วนของการตลาดเชิงสมัพนัธ์
และส่วนประสมการตลาด มีอิทธิพลต่อการเลือกใชย้าใหม่
ของแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้ น 
หน่วยงานภาครัฐ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล แพทย ์สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการอบรม สัมมนา ให้
ความรู้แก่แพทย ์เพ่ือให้รับรู้อิทธิพลของปัจจัยเหล่าน้ีต่อ
การตดัสินใจเลือกใชย้าใหม่ของแพทย ์
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ความคุน้เคย การใหข้องแถม การสนบัสนุนการจดัประชุม
วิชาการ  ทุกอย่างท่ีกล่าวมาล้วนแต่เป็นข้อจ ากัดเป็น
นโยบายของโรงพยาบาลภาครัฐ แต่อย่างไรก็ตาม ส่ิง
ส าคญัท่ีสุดส าหรับแพทยใ์นการท่ีจะสั่งยานั้นนอกจากตวั
ยาท่ีให้ประสิทธิผลในการรักษานั้น ความน่าเช่ือถือของ
บริษทัยาหรือผูแ้ทนยาก็มีส่วนส าคญัในการตดัสินใจ  
 2. จากผลการวจิยัในส่วนของการตลาดเชิงสมัพนัธ์
และส่วนประสมการตลาด มีอิทธิพลต่อการเลือกใชย้าใหม่
ของแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ดังนั้ น 
หน่วยงานภาครัฐ ผูบ้ริหารโรงพยาบาล แพทย ์สามารถน า
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการอบรม สัมมนา ให้
ความรู้แก่แพทย ์เพ่ือให้รับรู้อิทธิพลของปัจจัยเหล่าน้ีต่อ
การตดัสินใจเลือกใชย้าใหม่ของแพทย ์
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การพฒันาพลงัอ านาจชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุในจังหวดัอุตรดิตถ์ 
The Development of Community Empowerment in Social Welfare Encouragement                  

for Ageing  in  Uttaradit Province 
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Saranyoo  Ruanjan ,  Jakkrit  Pinyaphong , Kittiwan  Junrith 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจของชุมชนในการด าเนินงาน
สวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุพฒันากลไกการสนับสนุนสวสัดิการสังคมระหว่างภาครัฐกบัชุมชน และประเมินประสิทธิผลการจดัระบบสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายขุองชุมชนในพ้ืนท่ีต าบลป่าเซ่า อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 120  คน ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัร
สาธารณสุข อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุกรรมการชมรมผูสู้งอาย ุ กรรมการกลุ่มแม่บา้น และสมาชิกสภาเทศบาล คดัเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ี
ใช้ไดแ้ก่ แบบบนัทึกความพร้อมชุมชน แบบบนัทึกการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม และแบบถอดบทเรียน 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการวิจยัพบว่า ชุมชนได้รับรู้และน าข้อมูลศกัยภาพความพร้อมของชุมชนไปวางแผนการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
ออกแบบวิธีการ และลงมือปฏิบติัในลักษณะเครือข่ายการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ  ท าให้ได้รูปแบบของวิธีการท างาน 2 วิธี ท่ี
เหมาะสมกับชุมชน ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพแกนน า/กลุ่มเครือข่ายในชุมชน และ การเสริมสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนท่ี โดย
กระบวนการพฒันาท าให้ชุมชนเกิดพลงัจดัการตนเองท่ีประกอบดว้ย (1) พลงักลุ่มและเครือข่าย (2) พลงัจิตอาสา (3) พลงัปัญญา และ(4) พลงั
เสริมหนุนท่ีท าให้ชุมชนท าบทบาทหนา้ท่ีไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
ค าส าคญั: พลงัอ านาจชุมชน, สวสัดิการสงัคม, ผูสู้งอาย ุ

 

ABSTRACT 
 The purposes of this participatory action research were: 1. to develop a proceed of community empowerment in social welfare 
encouragement for ageing.   2. to develop mechanisms to support social welfare between the public and the community. 3. to assess the 
effectiveness of the social welfare system for ageing in the community of Pasaou Sub-district, Muang District, Utaradit Province. 120 samples 
specifically selected by characteristics and roles in the community. Selectively Tools used include: community readiness record, participatory 
observation notes, in-depth interview, group discussion and the lesson. Analyze data by content analysis. The results showed that the 
community is aware of the potential and readiness of the community to plan the implementation of social welfare for the elderly, design 
method and act in a network of operations and have method in two ways suitable for the community, consists of method 1, the development of 
leadership / network in the community. and 2 ways to strengthen the area.The process of developing community empowerment consists of (1) 
the power, the group and the network; (2) the volunteer spirit; (3) the intellectual power; and (4) the empowerment that enables the community 
to fulfill its full potential. 
Keywords: community empowerment, social welfare, ageing 
 

                                                           
1 อาจารยห์ลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ 
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บทน า 
 การจัดระบบสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุมีช่องว่าง
เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และประชาชน  ท าให้ งานสวัส ดิการผู ้สู งอายุย ังไม่
ครบถ้วนและต้องการการพัฒนาให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด(1)  นอกจากน้ี การจดับริการท่ีภาคประชาชนไม่มี
ส่วนร่วมท าให้ไม่ได้รับความร่วมมือ ชุมชนขาดความ
พร้อมเก่ียวกับภาวะผู ้น า ศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับ
ผูสู้งอายุไม่สามารถให้บริการได้ครอบคลุม โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถออกจากบ้านได้ อีกทั้ ง การสร้าง
เสริมสุขภาพเป็นลกัษณะเชิงรับ  ยงัเข้าไม่ถึงครอบครัว 
ขาดการส่งเสริมค่านิยมเร่ืองความกตญัญูกตเวทีในสังคม 
และขาดการเต รียมพร้อมในการดูแลผู ้สู งอายุของ
ครอบครัว ท าให้มีผลเกิดความขัดแย้งในครอบครัว 
รวมถึงผูสู้งอายท่ีุเป็นแรงงานนอกระบบไม่มีหลกัประกนั
รายได ้ท าใหมี้ปัญหาการออมในวยัสูงอาย(ุ2) 
 จังหวดัอุตรดิตถ์อยู่ในเขตภาคเหนือตอนล่าง มี
จ านวนประชากรสูงอายุเพ่ิมข้ึนในระยะเวลา 12 ปี จาก
สถิติ ในปี พ.ศ. 2546 มีจ านวนผูสู้งอายุ จ านวน 57,239 
คน เพ่ิมข้ึนเป็น 82,491 คน ในปี พ.ศ. 2558 หรือเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 44.12 และเม่ือเทียบกับประชากรทั้ งหมด พบว่า 
เป็นประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 17.94 อีกทั้ง ผูสู้งอายุท่ีมี
อายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปยงัตอ้งท างานมีเพ่ิมข้ึน โดยพบร้อย
ละ 0.73 ในปี 2556 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 5.66 ในปี พ.ศ. 
2557 และ ร้อยละ 9.26 ในปี  พ .ศ . 2558(3) นอกจากน้ี 
ปัญหาและความต้องการในการดูแลของผู ้สูงอายุ พบ
เก่ียวกับปัญหาภาวะสุขภาพทางกายจากการเจ็บป่วย 
ปัญหาสุขภาพจิต  ปัญหาการไม่มีรายได้ และปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความต้องการได้รับการ
ยอมรับจากสังคม การมีสถานท่ีในการท ากิจกรรมและ
ได้รับการดูแลจากชุมชน รวมถึงต้องการด้านความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินส าหรับการใช้บริการ
สวสัดิการต่างๆ ท่ีรัฐบาลจัดให้ผูสู้งอายุนั้ น พบว่าส่วน
ใหญ่ร้อยละ 74 ได้รับเบ้ียย ังชีพจากทางราชการ โดย
สัดส่วนผู ้สูงอายุนอกเขตเทศบาลได้รับเบ้ียยงัชีพทาง
ราชการมากกว่าในเขตเทศบาล(ร้อยละ 79.4 และร้อยละ 

54.4)  ส่วนการใชบ้ริการสวสัดิการเร่ืองอ่ืนๆ นั้นร้อยละ 
69.6 มีบัตรประจ าตัวผู ้สูงอายุ  ร้อยละ 38.2 ใช้บริการ
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยผูสู้งอายท่ีุอยูน่อกเขต
เทศบาลร้อยละ 42.2 ใช้บริการโครงการน้ีมากกกว่า
ผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลท่ีใชบ้ริการเพียงร้อยละ 23.5  ส่วน
เร่ืองความตอ้งการท่ีใหรั้ฐบาลจดัสวสัดิการเพ่ิมจากท่ีมีอยู ่
พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 95 ต้องการให้
รัฐบาลจดัสวสัดิการเพ่ิมในเร่ืองการดูแลผูสู้งอาย ุโดยจดั
ศูนยก์ารดูแลกลางวนัส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีคนดูแล การ
จดับริการตามบ้านเพ่ือช่วยผูสู้งอายุในการด ารงชีพ และ
จดัหางานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยั เพ่ือจะไดมี้งาน
ท า มีรายได ้และผูสู้งอายรุ้อยละ 92 ตอ้งการให้รัฐบาลจดั
บ้ านพักส าห รับผู ้สู งอายุ ท่ี มี ปัญห าสุขภาพ เร้ือ รั ง 
นอกจากน้ี ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุส่วนใหญ่คือ ขาด
การดูแล และส่งเสริมด้านสุขภาพอนามัย มีรายได้ไม่
เพียงพอแก่การด ารงชีพ  ขาดความรักความอบอุ่น และ
การดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน  มี ปัญหาการเข้าถึง
สวสัดิการผูสู้งอายุ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายโุดยรวมในสงัคม(4) 

 จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นถึง สัดส่วนและจ านวน
ของประชากรสูงอายุก าลังเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ท าให้
จังหวดัอุตรดิตถ์ต้องมีการเตรียมพร้อมเพ่ือรองรับกับ
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงจ าเป็นต่อการพฒันาและ
จดัการในดา้นต่างๆ ท่ีเอ้ือให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรง 
สามารถดูแลตนเองให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้  จากการ
ด าเนินงานสวสัดิการผู ้สูงอายุท่ีผ่านมามีแนวทางการ
ด าเนินงานจดัสวสัดิการสังคมแก่ผูสู้งอายุในเชิงนโยบาย
และรวมถึงแนวทางการปฏิบั ติ    แต่ ย ังไม่สามารถ
ตอบสนองปัญหาไดอ้ย่างแท้จริง ไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุ
ทั้งหมดและยงัไม่สามารถกระจายไดท้ัว่ถึงและท่ีส าคญัยงั
ขาดความสามารถในการจดับริการสวสัดิการสังคมของ
ภาคประชาชน โดยเฉพาะขาดการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชนให้เข้มแข็งในการด าเนินงาน  เจ้าหน้าท่ีไม่ปรับ
บทบาทจากผูป้ฏิบัติงานเป็นผูอ้  านวยความสะดวก  การ
สนบัสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการจดัระบบสวสัดิการ
และท างานเป็นเครือข่ายยงัไม่มีประสิทธิผลและขาดความ
ต่อเน่ือง ซ่ึงแนวคิดหน่ึงท่ีมีความจ าเป็นในพฒันาศกัยภาพ

ของชุมชนให้สามารถด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ได้  คือแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (5) ซ่ึ ง เป็น
กระบวนการการเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพของบุคคล
ในการใช้ความรู้ความสามารถ  ควบคุมและจัดการ 
ตลอดจน             การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงท่ีเหมาะสมต่อตนเอง จากแนวคิดดังกล่าว 
ผู ้วิจัยได้น ากระบวนการเส ริมสร้างพลังอ านาจมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาพลงัอ านาจของชุมชนในการ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายโุดยเช่ือมโยงกบักลไก
การสนับสนุนสวสัดิการสงัคมจากภาครัฐ และขบัเคล่ือน
ในเชิงนโยบายสาธารณะของชุมชน เพื่อเป็นองคค์วามรู้ท่ี
เอ้ือต่อการส่งเสริมและพัฒนาระบบการจัดสวสัดิการ
สังคมส าหรับผู ้สูงอายุ  และให้ประชาชนและชุมชนมี
ศกัยภาพในการพ่ึงพาตนเองซ่ึงจะท าใหเ้กิดสังคมผูสู้งอายุ
ท่ีมีความพร้อมและเป็นสุขต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุ
 2.  เพื่อพฒันากลไกการสนบัสนุนสวสัดิการสงัคม
ระหวา่งภาครัฐกบัชุมชน 
 3.  เพื่ อป ระ เมิน ป ระสิท ธิผลการจัด ระบบ
สวสัดิการสงัคมผูสู้งอายขุองชุมชน 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วน ร่ วม  (Participatory Action Research :PAR)  เ ป็ น
งานวิจัยท่ีเร่ิมต้นจากชุมชน สนับสนุนให้ชาวบ้านหรือ
ตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับ
ตนเองและชุมชน โดยการศึกษาเรียนรู้หาขอ้มูล การศึกษา
วเิคราะห์ถึงปัญหา รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาท่ีก าลงัประสบ
อยู่ โดยการร่วมกนัวางแผน และก าหนดการด าเนินงาน
ตามแผนหรือโครงการ พร้อมทั้ งการปฏิบัติตามแผน 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาไดถู้กตอ้งตรง
ตามความตอ้งการ และมีนักวิจยัภายนอก ท าหน้าท่ีเป็นผู ้
เอ้ืออ านวยให้กระบวนการวิจยับงัเกิดผลท่ีสอดคลอ้งกบั
เป้าหมาย (6) มีขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 การศึกษาศกัยภาพการด าเนินงาน
สวสัดิการสงัคม 
  1.  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการศึกษาศักยภาพการ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมท่ีอยูใ่นระดบัความพร้อมน้อย 
ระดบัความพร้อมขั้นพ้ืนฐาน และระดบัความพร้อมขั้นเขา้
สู่การพฒันาจากข้อมูล ทุติยภูมิ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
และน าเสนอกระบวนการท่ีได้มาของข้อมูลและระดับ
ความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานจัดสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอาย ุต่อท่ีประชุมใหรั้บทราบ 
  2.  ท่ีประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น  
 ระยะท่ี  2  การพัฒนาพลังอ านาจชุมชน  ตาม
กระบวนการเส ริมส ร้างพลังอ าน าจชุมชนในการ
ด าเนินงานจัดสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุ ในกิจกรรมน้ี 
ผูว้จิยัใชก้ารประชุม และอบรมเชิงปฏิบติัการ ตามขั้นตอน  
ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม โดยน าขอ้มูลจากการศึกษาปัญหาในการวิจยัระยะท่ี 
หน่ึง มา วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญเพื่อน าไป
วางแผน โดยการจ าแนกปัญหาและรวบรวมข้อมูล 
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ระบุปัญหาและก าหนดเป้าหมาย 
  ขั้ นตอนท่ี  2  การเสริมสร้างความรู้ ความ
ตระหนกั และความสามารถของกลุ่มคนในชุมชนโดยการ
ใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมในแต่ละพ้ืนท่ี   โดยการจดัประชุม
เชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกัและ
ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินงาน  
  ขั้นตอนท่ี 3  การสร้างทักษะท่ีจ าเป็นในการ
สนบัสนุน ช่วยเหลือใหดู้แลตนเอง  โดยการจดัอบรมแกน
น า  เพ่ือก าหนดบทบาทหนา้ท่ี  และจดัท าแผนปฏิบติัการ 
(จดัเตรียมแผนทางเลือก เลือกทางเลือกท่ีตอ้งการ น าเสนอ
แผน )  โดยใช้เทคนิค AIC (Appreciation Influence 
C o n t r o l )   แ ล ะ  SWOT (Strengths, 
Weaknesses,Opportunity and Threats) ขั้นตอนน้ี ปฏิบัติ
เพ่ือเป็นการก าหนดโครงการของชุมชน  ศึกษาความ
เป็นไปได้ของแผนงาน   แสวงหางบประมาณและ
หน่วยงานท่ีสนับสนุน  และร่วมกันวางแผนเพ่ือติดตาม
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ของชุมชนให้สามารถด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ได้  คือแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (5) ซ่ึ ง เป็น
กระบวนการการเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพของบุคคล
ในการใช้ความรู้ความสามารถ  ควบคุมและจัดการ 
ตลอดจน             การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงท่ีเหมาะสมต่อตนเอง จากแนวคิดดังกล่าว 
ผู ้วิจัยได้น ากระบวนการเส ริมสร้างพลังอ านาจมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาพลงัอ านาจของชุมชนในการ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายโุดยเช่ือมโยงกบักลไก
การสนับสนุนสวสัดิการสงัคมจากภาครัฐ และขบัเคล่ือน
ในเชิงนโยบายสาธารณะของชุมชน เพื่อเป็นองคค์วามรู้ท่ี
เอ้ือต่อการส่งเสริมและพัฒนาระบบการจัดสวสัดิการ
สังคมส าหรับผู ้สูงอายุ  และให้ประชาชนและชุมชนมี
ศกัยภาพในการพ่ึงพาตนเองซ่ึงจะท าใหเ้กิดสังคมผูสู้งอายุ
ท่ีมีความพร้อมและเป็นสุขต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ของชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุ
 2.  เพื่อพฒันากลไกการสนบัสนุนสวสัดิการสงัคม
ระหวา่งภาครัฐกบัชุมชน 
 3.  เพื่ อป ระ เมิน ป ระสิท ธิผลการจัด ระบบ
สวสัดิการสงัคมผูสู้งอายขุองชุมชน 
วธีิการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วน ร่ วม  (Participatory Action Research :PAR)  เ ป็ น
งานวิจัยท่ีเร่ิมต้นจากชุมชน สนับสนุนให้ชาวบ้านหรือ
ตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับ
ตนเองและชุมชน โดยการศึกษาเรียนรู้หาขอ้มูล การศึกษา
วเิคราะห์ถึงปัญหา รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาท่ีก าลงัประสบ
อยู่ โดยการร่วมกนัวางแผน และก าหนดการด าเนินงาน
ตามแผนหรือโครงการ พร้อมทั้ งการปฏิบัติตามแผน 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาไดถู้กตอ้งตรง
ตามความตอ้งการ และมีนักวิจยัภายนอก ท าหน้าท่ีเป็นผู ้
เอ้ืออ านวยให้กระบวนการวิจยับงัเกิดผลท่ีสอดคลอ้งกบั
เป้าหมาย (6) มีขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี 

  ระยะท่ี 1 การศึกษาศกัยภาพการด าเนินงาน
สวสัดิการสงัคม 
  1.  ผูว้ิจยัน าขอ้มูลจากการศึกษาศักยภาพการ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมท่ีอยูใ่นระดบัความพร้อมน้อย 
ระดบัความพร้อมขั้นพ้ืนฐาน และระดบัความพร้อมขั้นเขา้
สู่การพฒันาจากข้อมูล ทุติยภูมิ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง 
และน าเสนอกระบวนการท่ีได้มาของข้อมูลและระดับ
ความพร้อมของชุมชนในการด าเนินงานจัดสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอาย ุต่อท่ีประชุมใหรั้บทราบ 
  2.  ท่ีประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น  
 ระยะท่ี  2  การพัฒนาพลังอ านาจชุมชน  ตาม
กระบวนการเส ริมส ร้างพลังอ าน าจชุมชนในการ
ด าเนินงานจัดสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุ ในกิจกรรมน้ี 
ผูว้จิยัใชก้ารประชุม และอบรมเชิงปฏิบติัการ ตามขั้นตอน  
ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม โดยน าขอ้มูลจากการศึกษาปัญหาในการวิจยัระยะท่ี 
หน่ึง มา วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญเพื่อน าไป
วางแผน โดยการจ าแนกปัญหาและรวบรวมข้อมูล 
ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย ระบุปัญหาและก าหนดเป้าหมาย 
  ขั้ นตอนท่ี  2  การเสริมสร้างความรู้ ความ
ตระหนกั และความสามารถของกลุ่มคนในชุมชนโดยการ
ใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมในแต่ละพ้ืนท่ี   โดยการจดัประชุม
เชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกัและ
ใหค้วามร่วมมือในการด าเนินงาน  
  ขั้นตอนท่ี 3  การสร้างทักษะท่ีจ าเป็นในการ
สนบัสนุน ช่วยเหลือใหดู้แลตนเอง  โดยการจดัอบรมแกน
น า  เพ่ือก าหนดบทบาทหนา้ท่ี  และจดัท าแผนปฏิบติัการ 
(จดัเตรียมแผนทางเลือก เลือกทางเลือกท่ีตอ้งการ น าเสนอ
แผน )  โดยใช้เทคนิค AIC (Appreciation Influence 
C o n t r o l )   แ ล ะ  SWOT (Strengths, 
Weaknesses,Opportunity and Threats) ขั้นตอนน้ี ปฏิบัติ
เพ่ือเป็นการก าหนดโครงการของชุมชน  ศึกษาความ
เป็นไปได้ของแผนงาน   แสวงหางบประมาณและ
หน่วยงานท่ีสนับสนุน  และร่วมกันวางแผนเพ่ือติดตาม
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ประเมินผล  โดยเชิญ “แกนน านักพัฒนา”  เข้าร่วมให้
ค  าปรึกษาและเสนอแนะ และปรับปรุงแผนงานโครงการ 
  ขั้นตอนท่ี 4  การพฒันากลุ่มผูน้ าและสมาชิก
ให้มีความสามารถในการดูแล ป้องกันแก้ไข โดยการ
กระตุ ้นให้น าแผนไปปฏิบัติ   โดยการประชุม ปรึกษา 
หารือ แนวทางการน าไปปฏิบติั และถอดบทเรียนแบบมี
ส่วนร่วม โดยมีวธีิการดงัน้ี 
  1.  แบ่งโครงการ/กิจกรรมท่ีประชาชนจะ
ด าเนินการเองตามกลุ่มผูส้นใจ  โดยตั้งทีมงานรับผิดชอบ
โครงการ /กิจกรรมเป็นทีมๆ ไป  แต่ละทีมทบทวน
ยุทธศาสตร์และกิจกรรมให้ละเอียดก าหนดตารางเวลา  
ระดมทรัพยากรมาใช้ด าเนินการทั้ งในและนอกชุมชน
  2.  จัดกิจกรรมถอดบทเรียนร่วมกันโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก  ภายหลงัจากแต่ละทีมน าแผนไปปฏิบติั
ตามบทบาทของสมาชิกแต่ละคนในทีมและปรับแผนและ
กิจกรรมเป็นระยะๆ  จนไดโ้ครงการท่ีสมบูรณ์  ในระยะน้ี
ด าเนินการอย่างต่อเน่ืองเป็นวงจรการวิจยัเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม รวม 16 สปัดาห์ 
 ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบติั 
  1.  จัดตั้งทีมงานติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบติังานของหมู่บา้นข้ึนมา 
ติดตามการด าเนินงานของฝ่ายปฏิบติัทุกระยะ  โดยเลือก
จากแกนน าหลกัและคนในหมู่บา้น และ 
จดักิจกรรมถอดบทเรียนร่วมกนั    
  2.การประเมินผล แบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน 
คือ    
  2.1 ประเมินขั้นตอนกระบวนการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจชุมชน 
โดยประเมินจากกิจกรรมและค้นหาข้อจ ากัดของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ ใชก้ารสังเกตในทุกรอบของวงจร
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม  ทุก 4 สปัดาห์ และ
จัดสนทนากลุ่มประเมินพลังอ านาจชุมชนหลังจัด
กระบวนการ   
  2.2  ประเมินขั้นตอนกระบวนการวางแผนท่ี
ครอบคลุมหลายดา้นอยา่งเป็นเหตุเป็นผลโดยประเมินผล
กระทบของแผนต่อสถานการณ์และความพร้อมของ

ชุมชนท่ีผ่านกระบวนการแต่ละขั้นของกระบวนการ  และ
การถอดบทเรียน 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ี มุ่งศึกษาเชิงคุณภาพในชุมชน 8 ชุมชน
ของต าบลป่าเซ่า อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ ์ท่ีมีศกัยภาพ
การด าเนินงานสวสัดิการสังคมอยู่ในระดับความพร้อม
นอ้ย ระดบัความพร้อมขั้นพ้ืนฐาน และระดบัความพร้อม
ขั้นเขา้สู่การพฒันา โดยด าเนินการจดัการในระดบัองคก์ร
หรือกลุ่ม (Organizational Management Level)  เป็นหลกั  
ประชากรคือกลุ่มคนท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในกิจกรรมการ
ป้ อ งกัน และแก้ ไข ปั ญ ห าผู ้ สู งอ ายุ ใน ชุ ม ชน  ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
ห มู่บ้าน  (อสม .)  อาสาสมัครดูแลผู ้สู งอายุ  (อผส .)  
กรรมการชมรมผู ้สูงอายุ  กรรมการกลุ่มแม่บ้าน และ
สมาชิกสภาเทศบาลต าบล (สท.)  จ านวน 280 คน  กลุ่ม
ตวัอยา่งคดัเลือกแบบเจาะจง ชุมชนละ 15 คน ไดแ้ก่ ผูน้ า
ชุมชน 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 6 คน  
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ  1 คน กรรมการชมรมผูสู้งอายุ  3  
คน กรรมการกลุ่มแม่บา้น 3 คน และสมาชิกองคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน 1 คน รวม 8 ชุมชน จ านวน 120 คน เกณฑ์การ
คดัเลือกท่ีก าหนดไว ้คือ เป็นผูท่ี้อ่านออกเขียนได้ พูดคุย
และสนทนารู้เร่ือง ไม่เป็นผูพิ้การทางสายตา อาศัยอยู่ใน
พ้ืนท่ีมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 1 ปี และไม่มีแผนการท่ีจะยา้ยออก
จากพ้ืนท่ี ตลอดจนยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบ
สมัภาษณ์ และเขา้ร่วมกิจกรรมตามโครงการวจิยัได ้ 
 ผูว้ิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยได้น า
โครงการวิจัยเสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยเ์ครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลยันเรศวร และได้รับ
การรับรองโครงการวิจัย เลขท่ี RREC No. 001/60 ทั้ งน้ี 
ผู ้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้ นตอนการพิทักษ์สิท ธิทุก
ขั้นตอน 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือวิจยัชุดท่ี 1  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษา
ระยะท่ี  1 ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับศักยภาพการ
ด าเนินงานสวสัดิการสงัคมในพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ 

  1.1 แบบบันทึกเพื่อวิเคราะห์ความพร้อมของ
ชุมชนในการด าเนินงานจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุ
  1.2 บันทึกการประชุมประชาคม หรือเวที
ชุมชน 
 2. เคร่ืองมือวิจยัชุดท่ี 2  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษา
ระยะ ท่ี  2 ประกอบด้วยเน้ื อห าเก่ี ยวกับการพัฒนา
กระบวนการเส ริมส ร้างพลังอ าน าจชุมชน ในการ
ด าเนินงานสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
  2.1 บันทึกการประชุมประชาคม หรือเวที
ชุมชน ในขั้นตอนการวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
(ขั้นตอนท่ี 1) 
  2.2 แบบบันทึกการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
และบันทึกการประชุม ในขั้นตอนการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สู งอาย ุ
(ขั้นตอนท่ี 2) 
  2.3 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก ในขั้นตอนการจดัท า
แผนปฏิบติัการ และลงมือปฏิบติังานตามแผน (ขั้นตอนท่ี 
3 และ 4) 
  3. เค ร่ืองมือวิจัยชุดท่ี  3 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ศึกษาระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม และแบบถอดบทเรียน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้จิยั ไดน้ า
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 5  คน  และน ามาหาค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา  (Content validity index)  โดย
การหาค่า  IOC และท าการปรับปรุง แกไ้ขจนสมบูรณ์ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูล ตามความมุ่งหมายของการวิจยั
โดยการ เขี ยนแบบพรรณนาวิ เคราะห์  (Descriptive 
Analysis) แลว้ใชเ้ป็นขอ้มูลสรุป 
 2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยใชว้ธีิการ
ตรวจสอบแบบ  3 เส้ า  (Methodological Triangulation) 
และตรวจสอบความ น่ าเช่ื อ ถื อข องข้อ มู ล  ใช้วิ ธี 
Investigates Triangulation โดยการน าข้อมูลกลับไปให้

ผูใ้ห้ข้อมูลอ่าน หรือกลับไปสอบถามผูใ้ห้ข้อมูลซ ้ าอีก 
เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
ผลการวจัิย 
 1. ศักยภาพการด าเนิน งานสวัส ดิการสั งคม
ผูสู้งอายใุนชุมชน 
     การด าเนินงานสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุใน
ชุมชน พบวา่มีความพร้อมเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการสังคม
ใน 7 ดา้น คือ 1)ดา้นพฒันานโยบายสาธารณะท่ีสนบัสนุน
การดูแลผูสู้งอายุ  ชุมชนขาดการจดัการเก่ียวกบัการระดม
ทุน ขาดก าลงัคนท่ีเป็นอาสาสมัครเพ่ือท างานเชิงรุกให้
เพียงพอ และยงัไม่มีธรรมนูญเพ่ือสุขภาพ 2)ด้านระบบ
ขอ้มูล ชุมชนขาดจดัการและส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเทศบาล
และ รพ.สต กบัชุมชน ขาดการน าขอ้มูลมาวางแผนท างาน 
ให้ครอบคลุมผูสู้งอายุทั้ ง 3 กลุ่ม และความไม่ครบถว้น
ของขอ้มูล เช่น สิทธิ /การบันทึกในสมุดสุขภาพ 3)ด้าน
ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน ชุมชนมีกิจกรรมดูแลสุขภาพ
แต่ยงัไม่ครอบคลุม ขาดพ้ืนท่ีศูนยร์วม การจัดกิจกรรม
สุขภาพ ขาดการสืบทอดภูมิปัญญาทอ้งถ่ินศิลปวฒันธรรม
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ สังคม และขาดการขยาย
ผลกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 4)ด้านการพฒันาศักยภาพกลุ่ม
แกนน า ชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัร ชุมชนมีกลุ่มแกนน า มี
ชมรมผูสู้งอายุแต่ยงัไม่ครอบคลุมทั้ งต าบล ขาดการวาง
ระบบดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ขาดก าลงัคนดา้นอาสาสมคัร
หรือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้้อย 5)ดา้นการ
เปิดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ชุมชนขาดพ้ืนท่ีท ากิจกรรมท่ีเป็นศูนยร์วมทั้งต าบล และ
ขาดก าลังคนด้านอาสาสมัคร/ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  6)ด้าน
สวสัดิการ ชุมชน ชุมชนขาดการจัดการระบบกองทุน
ต่างๆ ในชุมชนเพ่ือสนบัสนุนผูสู้งอาย ุและการจดัหาวสัดุ 
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายยุงัไม่ครอบคลุม  7)ดา้น
การปรับสภาพแวดลอ้ม ชุมชนขาดการส ารวจ และน าส่ง
ขอ้มูลสภาพครัวเรือน 
 2. การพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ชุมชนและกลไกการสนับสนุนสวสัดิการสังคมระหว่าง
ภาครัฐกบัชุมชน 
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  1.1 แบบบันทึกเพื่อวิเคราะห์ความพร้อมของ
ชุมชนในการด าเนินงานจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุ
  1.2 บันทึกการประชุมประชาคม หรือเวที
ชุมชน 
 2. เคร่ืองมือวิจยัชุดท่ี 2  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษา
ระยะ ท่ี  2 ประกอบด้วยเน้ื อห าเก่ี ยวกับการพัฒนา
กระบวนการเส ริมส ร้างพลังอ าน าจชุมชน ในการ
ด าเนินงานสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
  2.1 บันทึกการประชุมประชาคม หรือเวที
ชุมชน ในขั้นตอนการวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม 
(ขั้นตอนท่ี 1) 
  2.2 แบบบันทึกการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 
และบันทึกการประชุม ในขั้นตอนการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สู งอาย ุ
(ขั้นตอนท่ี 2) 
  2.3 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก ในขั้นตอนการจดัท า
แผนปฏิบติัการ และลงมือปฏิบติังานตามแผน (ขั้นตอนท่ี 
3 และ 4) 
  3. เค ร่ืองมือวิจัยชุดท่ี  3 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ศึกษาระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ 
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม และแบบถอดบทเรียน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้จิยั ไดน้ า
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 5  คน  และน ามาหาค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา  (Content validity index)  โดย
การหาค่า  IOC และท าการปรับปรุง แกไ้ขจนสมบูรณ์ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูล ตามความมุ่งหมายของการวิจยั
โดยการ เขี ยนแบบพรรณนาวิ เคราะห์  (Descriptive 
Analysis) แลว้ใชเ้ป็นขอ้มูลสรุป 
 2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยใชว้ธีิการ
ตรวจสอบแบบ  3 เส้ า  (Methodological Triangulation) 
และตรวจสอบความ น่ าเช่ื อ ถื อข องข้อ มู ล  ใช้วิ ธี 
Investigates Triangulation โดยการน าข้อมูลกลับไปให้

ผูใ้ห้ข้อมูลอ่าน หรือกลับไปสอบถามผูใ้ห้ข้อมูลซ ้ าอีก 
เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
ผลการวจัิย 
 1. ศักยภาพการด าเนิน งานสวัส ดิการสั งคม
ผูสู้งอายใุนชุมชน 
     การด าเนินงานสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุใน
ชุมชน พบวา่มีความพร้อมเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการสังคม
ใน 7 ดา้น คือ 1)ดา้นพฒันานโยบายสาธารณะท่ีสนบัสนุน
การดูแลผูสู้งอายุ  ชุมชนขาดการจดัการเก่ียวกบัการระดม
ทุน ขาดก าลงัคนท่ีเป็นอาสาสมัครเพ่ือท างานเชิงรุกให้
เพียงพอ และยงัไม่มีธรรมนูญเพ่ือสุขภาพ 2)ด้านระบบ
ขอ้มูล ชุมชนขาดจดัการและส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเทศบาล
และ รพ.สต กบัชุมชน ขาดการน าขอ้มูลมาวางแผนท างาน 
ให้ครอบคลุมผูสู้งอายุทั้ ง 3 กลุ่ม และความไม่ครบถว้น
ของขอ้มูล เช่น สิทธิ /การบันทึกในสมุดสุขภาพ 3)ด้าน
ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน ชุมชนมีกิจกรรมดูแลสุขภาพ
แต่ยงัไม่ครอบคลุม ขาดพ้ืนท่ีศูนยร์วม การจัดกิจกรรม
สุขภาพ ขาดการสืบทอดภูมิปัญญาทอ้งถ่ินศิลปวฒันธรรม
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ สังคม และขาดการขยาย
ผลกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 4)ด้านการพฒันาศักยภาพกลุ่ม
แกนน า ชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัร ชุมชนมีกลุ่มแกนน า มี
ชมรมผูสู้งอายุแต่ยงัไม่ครอบคลุมทั้ งต าบล ขาดการวาง
ระบบดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ขาดก าลงัคนดา้นอาสาสมคัร
หรือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้้อย 5)ดา้นการ
เปิดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ชุมชนขาดพ้ืนท่ีท ากิจกรรมท่ีเป็นศูนยร์วมทั้งต าบล และ
ขาดก าลังคนด้านอาสาสมัคร/ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  6)ด้าน
สวสัดิการ ชุมชน ชุมชนขาดการจัดการระบบกองทุน
ต่างๆ ในชุมชนเพ่ือสนบัสนุนผูสู้งอาย ุและการจดัหาวสัดุ 
อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายยุงัไม่ครอบคลุม  7)ดา้น
การปรับสภาพแวดลอ้ม ชุมชนขาดการส ารวจ และน าส่ง
ขอ้มูลสภาพครัวเรือน 
 2. การพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
ชุมชนและกลไกการสนับสนุนสวสัดิการสังคมระหว่าง
ภาครัฐกบัชุมชน 
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 การพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ชุมชน  ใช้ วิ ธี ก าร เส ริมส ร้ างพลังอ าน าจ ชุมชน ท่ี
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์ชุมชน  2) การเสริมสร้าง
ความรู้ ความตระหนักและความสามารถของกลุ่ม 3) การ
สร้างทกัษะท่ีจ าเป็นในการสนับสนุน ช่วยเหลือและดูแล
ตนเอง และ 4) การพัฒนากลุ่มผูน้ าและสมาชิก ซ่ึงการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนได้ด าเนินการร่วมกับการ
พฒันากลไกการสนบัสนุนสวสัดิการสงัคมระหวา่งภาครัฐ
กบัชุมชน ใชก้ารจดัการในลกัษณะ  บูรณาการการมีส่วน
ร่วมจากหลายภาคส่วนทั้งในและนอกพ้ืนท่ีเช่ือมโยงเป็น
เครือข่ายในการท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาใน  เชิงรุก ได้
บทเรียนการพฒันา ดงัน้ี 
 2.1 ชุมชนได้รับรู้และน าข้อมูลศักยภาพความ
พร้อมของชุมชนไปวางแผนการด าเนินงานสวสัดิการ
สังคมผู ้สูงอายุ ออกแบบวิธีการ และลงมือปฏิบัติใน
ลกัษณะเครือข่ายการด าเนินงานใน  7 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้น
พฒันานโยบายสาธารณะท่ีสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุ ได้
ก าหนดเป็นนโยบายของต าบลเก่ียวกบัการพฒันาระบบ
การดูแลผูสู้งอาย ุ2) ดา้นระบบขอ้มูล ชุมชนไดจ้ดัการและ
ส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเทศบาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกบัชุมชน น าขอ้มูลมาวางแผนท างาน ให้ครอบคลุม
ผูสู้งอายทุั้ง 3 กลุ่ม โดยมีคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์สร้างความร่วมมือกับ
เทศบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจัดท า
ระบบฐานขอ้มูลนวตักรรมดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุการ
พฒันาระบบฐานขอ้มูลการติดตามสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ
ในชุมชน และพฒันาระบบฐานขอ้มูลกลางส าหรับต าบล 
3) ด้านระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน  ชุมชนได้พัฒนา
ศักยภาพผูสู้งอายุ เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
และกิจกรรมสวสัดิการสังคมแก่ผูสู้งอาย ุโดยสร้างระบบ
การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุระยะยาวในระดับต าบลข้ึน 
ร่วมกบัคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราช
ภัฏอุตรดิตถ์ท่ีได้ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู ้สู งอายุใน ชุมชนแบบมีส่วน ร่วมของภาคี
เครือข่ายดว้ยกระบวนการพนัธกิจสมัพนัธ์ร่วมกบัพ้ืนท่ี 4) 
ดา้นการพฒันาศกัยภาพกลุ่มแกนน า ชมรมผูสู้งอายุและ
อาสาสมัคร  ชุมชนได้อบรมก ลุ่มแกนน าเพ่ื อ เป็ น

อาสาสมัครหรือผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโดยร่วมมือกับคณะ
วทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์
พฒันาศักยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายด้วยกระบวนการพนัธกิจสัมพนัธ์ เพ่ิมแกนน า
อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายหุนุนเสริมกลุ่มแกนน านิรชรา 
และชมรมผู ้สู งอายุท่ี ด าเนินการอยู่แล้วใน พ้ืน ท่ี ให้
ครอบคลุมการด าเนินงานมากยิ่งข้ึน 5) ดา้นการเปิดพ้ืนท่ี
สาธารณะหรือพ้ืนท่ีทางสังคมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ชุมชนได้
พฒันาพ้ืนท่ีท ากิจกรรมให้เป็นศูนยร์วมทั้ งต าบล โดยมี
พ้ืนท่ีเรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อการพฒันาระบบการดูแล
ผูสู้งอายุของต าบลป่าเซ่า โดยใชง้บของเทศบาลต าบลป่า
เซ่าในการปรับปรุงอาคารและงบจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับท ากิจกรรม
เสริมสร้างระบบการดูแลผูสู้งอาย ุเช่ือมโยงต่อยอดกบัทุน
ชุมชนท่ีมีอยู่ คือ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริม
อาชีพผูสู้งอายุ และศูนยพ์ฒันาครอบครัวในชุมชน ท่ีเป็น
กลุ่มทางสังคมท่ีมีศักยภาพในการร่วมดูแล เฝ้าระวัง 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาของครอบครัวและผูสู้งอายุใน
ชุมชน 6) ด้านสวสัดิการชุมชน ชุมชนได้จัดการระบบ
กองทุนต่างๆ ในชุมชนเพ่ือสนับสนุนผูสู้งอายุ และการ
จัดหาวสัดุ อุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุโดยระดม
ทรัพยากร เพ่ิมเติมระเบียบกฎเกณฑ์การใช้เงินเพ่ือ
สนับสนุนและพัฒนาการท างานส าหรับผู ้สูงอายุจาก
กองทุนท่ีมีอยู่ในชุมชนได้แก่ กองทุนสวสัดิการชุมชน 
กลุ่มสัจจะออมทรัพย ์กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ กองทุน
หมู่บา้น กองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัต าบล กองทุน
ชมรมผูสู้งอาย ุและกองทุนสูงวยัใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม 7) ดา้น
การปรับสภาพแวดล้อม  ชุมชนได้ปรับพ้ืนท่ีบริการ
สาธารณะให้เอ้ือต่อการบริการผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปรับสภาพ
ห้องน ้ าในวดัแบบชักโครก และมีราวจับ  จัดโซนพ้ืนท่ี
เก้าอ้ีนั่งในวดัส าหรับผู ้สูงอายุ เพ่ิมเติมจากหน่วยงาน
ราชการท่ีไดด้ าเนินการอยูแ่ลว้ และมีรถยนต์เคล่ือนท่ีเร็ว
ส าหรับผูสู้งอายไุวบ้ริการชุมชน  
  2.2 ชุมชนกบัภาคีเครือข่ายสร้างความร่วมมือ
จัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุท่ี ด าเนินงานโดยชุมชน 
ขบัเคล่ือนงานผ่านคณะท างานตามกระบวนการพฒันา
พลังอ านาจชุมชนในการด าเนินงานสวัสดิการสังคม

ผูสู้งอายุ ท าให้ได้รูปแบบของกระบวนการพัฒนาพลัง
อ านาจชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ในชุมชนซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้วิธีการท างาน 2 วิธี ท่ีเหมาะสม
กบัชุมชน คือ  
  2.2.1 การพัฒ น าศัก ยภ าพ แกนน า /ก ลุ่ ม
เครือข่ายในชุมชน โดยพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม  2) การเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจและความสามารถของกลุ่ม    3) การสร้าง

ทกัษะท่ีจ าเป็นในการสนบัสนุน ช่วยเหลือและดูแลตนเอง  
และ 4) การพฒันากลุ่มผูน้ าและสมาชิก  
  2.2.2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนท่ี 
โดยสร้างความร่วมมือกับ เทศบาลต าบลป่าเซ่าเพ่ือ
สนับสนุนและร่วมพัฒนาความพร้อมในการจัดท า
แผนปฏิบัติการชุมชน เกิดโครงการ และกิจกรรม ท่ีทุก
ฝ่ายมีส่วนร่วม 

   

ความพร้อมของชุมชน

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
สนับสนุนและร่วมพัฒนาความพร้อม

พัฒนาความพร้อมตามแผนงาน 
 ครงการ และกจิกรรม ที่ทุก ่าย            

มีส่วนร่วม 

ทีมวจิัย  แกนน า
นักพัฒนา  สนับสนุน

วชิาการ

แผนป ิบัติการชุมชน
การสร้างทักษะที่จ าเป นในการสนับสนุน 

ช่วยเหลอืและดูแลตนเอง 

การพัฒนากลุ่มผู้น าและสมาชิก 

 กระบวนการพัฒนาพลงัอ านาจชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ

พัฒนาศักย าพแกน
น า เครือข่ายชุมชน

เสริมสร้าง ความ
เข้มแข ง

การวิเคราะห์ชุมชน

การเสริมสร้างความรู้                 
ความเข้าใจและ

ความสามารถของกลุ่ม

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 1

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 2

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 3

ติด 
ตาม
ประ 
เมิน
ผล

   

 3. การประเมินประสิทธิผลการจดัระบบสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายขุองชุมชน 
   จากการประเมินพลงัอ านาจของชุมชนใน  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้เสีย  
ความสามารถในการประเมินปัญหา  ความสามารถในการ
ควบคุม จัดการกิจกรรม และการระดมทรัพยากร ผลท่ี
เกิด ข้ึนจากกระบวนการพัฒนาท าให้ องค์กรชุมชน

สนับสนุนและด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดี โดยจุดเร่ิมตน้เกิดจากผูน้ าชุมชนและแกน
น าผูสู้งอายุในชุมชนใช้ความมุ่งมั่นและจริงใจในการ
ด าเนินการ มีทัศนคติท่ีดี มีความรู้ ความสามารถ เข้าใจ
ชีวิตความเป็นอยู่ของผู ้สูงอายุ ด าเนินการเชิงรุกเข้าสู่
ชุมชน กระตุน้ใหเ้กิดกิจกรรมร่วมกนั โดยใหชุ้มชนเป็นผู ้
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ผูสู้งอายุ ท าให้ได้รูปแบบของกระบวนการพัฒนาพลัง
อ านาจชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ในชุมชนซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้วิธีการท างาน 2 วิธี ท่ีเหมาะสม
กบัชุมชน คือ  
  2.2.1 การพัฒ น าศัก ยภ าพ แกนน า /ก ลุ่ ม
เครือข่ายในชุมชน โดยพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม  2) การเสริมสร้างความรู้ 
ความเข้าใจและความสามารถของกลุ่ม    3) การสร้าง

ทกัษะท่ีจ าเป็นในการสนบัสนุน ช่วยเหลือและดูแลตนเอง  
และ 4) การพฒันากลุ่มผูน้ าและสมาชิก  
  2.2.2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนท่ี 
โดยสร้างความร่วมมือกับ เทศบาลต าบลป่าเซ่าเพ่ือ
สนับสนุนและร่วมพัฒนาความพร้อมในการจัดท า
แผนปฏิบัติการชุมชน เกิดโครงการ และกิจกรรม ท่ีทุก
ฝ่ายมีส่วนร่วม 

   

ความพร้อมของชุมชน

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  
สนับสนุนและร่วมพัฒนาความพร้อม

พัฒนาความพร้อมตามแผนงาน 
 ครงการ และกจิกรรม ที่ทุก ่าย            

มีส่วนร่วม 

ทีมวจิัย  แกนน า
นักพัฒนา  สนับสนุน

วชิาการ

แผนป ิบัติการชุมชน
การสร้างทักษะที่จ าเป นในการสนับสนุน 

ช่วยเหลอืและดูแลตนเอง 

การพัฒนากลุ่มผู้น าและสมาชิก 

 กระบวนการพัฒนาพลงัอ านาจชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ

พัฒนาศักย าพแกน
น า เครือข่ายชุมชน

เสริมสร้าง ความ
เข้มแข ง

การวิเคราะห์ชุมชน

การเสริมสร้างความรู้                 
ความเข้าใจและ

ความสามารถของกลุ่ม

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 1

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 2

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 3

ติด 
ตาม
ประ 
เมิน
ผล

   

 3. การประเมินประสิทธิผลการจดัระบบสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายขุองชุมชน 
   จากการประเมินพลงัอ านาจของชุมชนใน  4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้เสีย  
ความสามารถในการประเมินปัญหา  ความสามารถในการ
ควบคุม จัดการกิจกรรม และการระดมทรัพยากร ผลท่ี
เกิด ข้ึนจากกระบวนการพัฒนาท าให้ องค์กรชุมชน

สนับสนุนและด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดี โดยจุดเร่ิมตน้เกิดจากผูน้ าชุมชนและแกน
น าผูสู้งอายุในชุมชนใช้ความมุ่งมั่นและจริงใจในการ
ด าเนินการ มีทัศนคติท่ีดี มีความรู้ ความสามารถ เข้าใจ
ชีวิตความเป็นอยู่ของผู ้สูงอายุ ด าเนินการเชิงรุกเข้าสู่
ชุมชน กระตุน้ใหเ้กิดกิจกรรมร่วมกนั โดยใหชุ้มชนเป็นผู ้
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วฒันธรรมหรือปัญหาของคนในชุมชน ใหค้วามช่วยเหลือ
กรณีผูสู้งอายุไม่มีลูกหลานหรือมีปัญหา รวมทั้ งสร้าง
โอกาสให้ผูสู้งอายุไดแ้สดงบทบาทหรือศกัยภาพหรือภูมิ
ปัญญาต่อชุมชน ชุมชนปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มและแหล่งให้
ขอ้มูลข่าวสาร และอีกประการหน่ึง คือ เทศบาลต าบล ได้
จดัท าแผนงาน โครงการ เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานให้
เพี ยงพอ  ครอบคลุมผู ้ สู งอายุ ทุ กคน  ส่ งผลให้ การ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุในชุมชนประสบ
ผลส าเร็จดว้ย โดยบทเรียนส าคญัในการด าเนินงาน ไดแ้ก่ 
1) การตอ้งเตรียมคนในชุมชนตั้งแต่ผูน้ าชุมชน เจา้หน้าท่ี 
กลุ่มแกนน าผู ้สู งอายุ และประชาชนในชุมชนให้ มี
ศกัยภาพ มีความรู้ความเขา้ใจควบคู่ไปกบัการมีคุณธรรม 
จริยธรรม มีวฒันธรรมประเพณีอนัดีงาม  มีความมุ่งมั่น 
อดทน จริงใจ ท่ีร่วมกนัดูแลผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพ  2) 
การเพ่ิมผูมี้ส่วนร่วมของชุมชนในการมีจิตอาสาค้นหา
ผูสู้งอาย ุคน้หาขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุแยกตามกลุ่มผูสู้งอายทุั้ง 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยตวัเองได้เพื่อน าผูท่ี้มีความรู้
ความสามารถ มีฐานะการเงินท่ีจะช่วยตวัเองได้มาร่วม
เป็นผูด้  าเนินงาน ส าหรับกลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยตนเองไดบ้า้ง
ให้ร่วมกิจกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตเพื่อให้มีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองให้ดีข้ึน  และกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุช่วยตนเองไดน้อ้ย หรือผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความ
ช่วยเหลือ  ไม่มีคนดูแล  ได้น ามาวางแผนการดูแลท่ี
เหมาะสม  3) การดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีต้องจัดกิจกรรมให้
สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิตของผูสู้งอายเุพื่อให้
ย ัง่ยืนและเป็นวฒันธรรมท่ีดีงามโดยเน้นการใชจิ้ตอาสา
เป็นจุดเร่ิมตน้ส าหรับการด าเนินงานในชุมชน 
 จากผลการพัฒนาพลังอ านาจชุมชน ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชุมชน คือเทศบาลต าบลป่าเซ่า ได้เพ่ิมขีด
ความสามารถของพ้ืนท่ี โดยพฒันาต าบลป่าเซ่าเป็น “ศูนย์
เรียนรู้การส่งเสริมระบบการดูแลผูสู้งอายแุบบบูรณาการ” 
ซ่ึงมีความพร้อมในการท าหน้าท่ีสร้างการเรียนรู้ให้กับ
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินแห่งอ่ืน มีการด าเนินงานใน
กิจกรรมหลักปี 2561  ถึง 2562 ได้แก่ กิจกรรมท่ี 1 การ
พัฒ น าศัก ยภ าพ ชุ ม ชน  กิ จ ก รรม ท่ี  2 ก ารพัฒ น า
สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อผูสู้งอายุ กิจกรรมท่ี 3 การพฒันา
ระบบบริการ กิจกรรมท่ี 4 การจดัตั้งกองทุนหรือจดัให้มี

สวสัดิการช่วยเหลือกนั กิจกรรมท่ี5 การพฒันาและน าใช้
ขอ้มูลในการส่งเสริมแก้ไข/จัดการปัญหาผูสู้งอายุ และ
กิจกรรมท่ี 6 การมีกฎ ระเบียบ แนวปฏิบติัเพื่อหนุนเสริม
การด าเนินกิจกรรมเสริมความเขม้แขง็ชุมชนทอ้งถ่ิน  โดย
มีการท างานแบบเครือข่ายบูรณาการเชิงพ้ืนท่ีท่ีสนองต่อ
ยทุธศาสตร์การพฒันาต าบลของต าบลป่าเซ่า เพ่ือพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ ท าให้เกิดการด าเนินงานสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายแุบบ 4 พลงัจดัการตนเอง ประกอบดว้ย  
 1. พลงักลุ่มและเครือข่าย เกิดจากการท างานของ
กลุ่มนิรชรา ชมรมผูสู้งอายุ สภาผูน้ าชุมชน กลุ่มแกนน า
ด้านอาชีพ ศูนย์พฒันาครอบครัวฯ เครือข่ายครอบครัว
อบอุ่น  เค รือข่ายบริการสุขภาพต าบล  และเครือข่าย
วชิาการ ซ่ึงไดแ้ก่ มหาวทิยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ ์ส านกังาน
พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัอุตรดิตถ ์
และ ส านักงานการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม
อธัยาศยั(กศน.) 
 2. พลงัจิตอาสา เกิดจากการท างานของอาสาสมคัร
สาธารณสุข(อสม.) อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอาย(ุอผส.) และ 
ผูดู้แลผูสู้งอาย(ุcare giver) 
 3. พลังปัญญา เกิดจากการท างานเสริมสร้างการ
เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อดูแลผูสู้งอายุในชุมชนต าบลป่า
เซ่า โดยการจัดตั้ ง “วิทยานิรชรา” ของต าบลข้ึน  เพ่ือ
มุ่งเนน้พฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุซ่ึงด าเนินงานโดย
เครือข่ายในชุมชนเข้ามามีบทบาทและจัดกิจกรรมผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ ท่ีมีเป้าหมาย 3 ประการ คือ ประการ
แรก จัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินให้พร้อมท่ีจะ
ถ่ายทอดสู่ลูกหลานและผูท่ี้สนใจ  ประการท่ีสอง พฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอายใุหส้ามารถพ่ึงพาตนเองได ้โดยใชภู้มิ
ปัญญาเป็นพ้ืนฐานของการพฒันาท่ีย ัง่ยืน  และประการท่ี
สาม  ท าความดีช่วยเหลือสังคม  เพ่ิมคุณค่าให้ตนเอง  
ประกอบด้วย 6 กิจกรรมหลกั คือ 1) กิจกรรมดา้นสังคม 
ศาสนาและวฒันธรรม  2) กิจกรรมดา้นดนตรี 3) กิจกรรม
ดา้นสุขภาพ 4) กิจกรรมดา้นคอมพิวเตอร์ 5) กิจกรรมดา้น
เศรษฐกิจ และ 6) กิจกรรมดา้นกฎหมาย 
 4. พลังเสริมหนุน  เกิดจากการท างานด้านการ
พัฒน ากลไกบ ริห ารจัดการของ พ้ื น ท่ี  ใน รูปของ
คณะท างาน การจดัการขอ้มูล การจดัการความรู้และแหล่ง

เรียนรู้ การระดมทุนเพื่อสวสัดิการและหลกัประกนัความ
มัน่คงในชุมชน      
 การด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายขุองชุมชน
ในพ้ืนท่ีต าบลป่าเซ่า ได้ใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพ
ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา โดยการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ด้วยกระบวนการพัฒนาระบบการ
จดัการตนเองท่ีมีการเสริมพลงัความร่วมมือให้ท าบทบาท
หนา้ท่ีไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
สรุปและอ ิปรายผล 
 1. ศักยภาพการด าเนิน งานสวัส ดิการสั งคม
ผูสู้งอายท่ีุมีอยูใ่นชุมชน พบว่า การระดมทุนในพ้ืนท่ีเพ่ือ
น ามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบักลุ่มผูสู้งอายยุงัด าเนินการได้
ไม่เต็มท่ี ไม่มีการจัดตั้งกองทุนส าหรับผูสู้งอายุโดยตรง 
ถึงแมว้่าในพ้ืนท่ีมีทุนชุมชนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน อาทิ 
กองทุนสวัสดิการชุมชน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ กองทุนหมู่บา้น กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัต าบล(สปสช.) ชมรมผูสู้งอาย ุและกองทุน
สูงวยัใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้  แต่มีข้อจ ากัดเน่ืองจาก
ตอ้งใช้ตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวแ้ละใช้ได้ส าหรับ
สมาชิกเท่านั้น ไม่มีกฎระเบียบในการน ามาดูแลช่วยเหลือ
ผูสู้งอายไุดใ้นทางตรง จึงมีเพียงการจ่ายเบ้ียยงัชีพเท่านั้นท่ี
ครอบคลุมผูสู้งอายแุต่ยงัไม่เพียงพอส าหรับการด ารงชีพ 
ซ่ึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนตรงกับพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีพบว่าการให้
เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท า
ให้ ชีวิตของผู ้สูงอายุดี ข้ึนได้(7) การขาดก าลังคนด้าน
อาสาสมคัรหรือผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย มี
ชมรมผูสู้งอายุแต่ยงัไม่ครอบคลุมทั้งต าบล อาสาสมคัรท่ี
ท างานเชิงรุกไม่เพียงพอ เป็นปัญหาท่ีพบในพ้ืนท่ีอีก
ประการหน่ึง พ้ืนท่ีมีจ านวนผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีผ่านการ
อบรมตามหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุขเพียง 6 คน
เท่านั้ น และอาสาสมัครสาธารณสุขไม่สามารถดูแล
ผูสู้งอายุได้อย่างทั่วถึง จึงเป็นประเด็นท่ีชุมชนต้องการ
พฒันาอาสมคัรจิตอาสาให้ช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุเพ่ิมมาก
ข้ึน การท่ีบุคลากรในการดูแลผูสู้งอายุไม่เพียงพอ เป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารงานผูสู้งอายุอยา่งมาก 
การให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเพียงกลุ่มเดียวดูแลผูสู้งอายุ

ให้ทัว่ถึงและครอบคลุมนั้น ไม่สามารถท าได ้จ าเป็นตอ้ง
ขยายผลโครงการอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุให้ครอบคลุม
พ้ืนท่ี(8) และให้ระบุไวใ้นแผนชุมชนขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินอย่างชดัเจนเพื่อน าสู่การปฏิบติัในชุมชนได ้
นอกจากน้ี การเสนอให้ขยายเกณฑ์การสมคัรเขา้ร่วมเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยให้เร่ิมตั้งแต่อายุ 55 ปี เป็นอีก
แนวทางหน่ึงท่ีตอ้งการก าลงัคนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ท างานผูสู้งอายุ และพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าท่ีเป็น
ผูสู้งอายุ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจให้เท่าทันกับ
สถานการณ์ในสงัคมปัจจุบนั แต่ตอ้งสอดคลอ้งกบับริบท
ของชุมชน ศักยภาพของท้องถ่ินและชุมชน รวมถึงการ
เขา้ถึงแหล่งทุนต่างๆ  รวมไปถึงการจดัสภาพแวดลอ้มใน
บา้นใหเ้หมาะสมส าหรับการด าเนินชีวติ(9)  
 2. การเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนและพัฒนา
กลไกการสนับสนุนสวสัดิการสังคมระหว่างภาครัฐกับ
ชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ ท าให้
ชุมชนได้รับรู้และน าข้อมูลศักยภาพของชุมชนไปวาง
แผนการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ออกแบบ
วิ ธีการ และลงมือป ฏิบั ติ ในลักษณะเค รือข่ ายการ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบั คงกฤช 
ถูกแผน (2552)(10) ท่ีวา่ การใชชุ้มชนรับรู้ข่าวสารพร้อมกบั
การหาแนวทางกระจายข้อมูลข่าวสารช่วยให้ชุมชนมี
ความสนใจและเห็นความส าคญัของการด าเนินงานได้ดี
ข้ึน รวมไปถึงซ่ึงการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการด าเนินงานท่ี
กระท าพร้อมกบัการให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างง่ายสามารถช่วยให้ผูสู้งอายรัุบรู้ปัญหาไปพร้อมกบั
การปฏิบัติตนให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีได้ ท าให้ได้รูปแบบ
ของกระบวนการพัฒนาพลังอ าน าจชุมชนในการ
ด าเนิ น งานสวัส ดิการสั งคมผู ้สู งอายุใน ชุมชน ซ่ึ ง
จ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการท างาน 2 วธีิ ท่ีเหมาะสมกบัชุมชน คือ  
1) การพฒันาศกัยภาพแกนน า/กลุ่มเครือข่ายในชุมชน โดย
พฒันาใน 4 ด้าน ได้แก่ การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วน
ร่วม  การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจและความสามารถ
ของกลุ่ม    การสร้างทักษะท่ีจ าเป็นในการสนับสนุน 
ช่วยเหลือและดูแลตนเอง  และการพฒันากลุ่มผูน้ าและ
สมาชิก  2) การเสริมสร้างความเขม้แข็งในพ้ืนท่ี โดยสร้าง
ความร่วมมือกบัเทศบาลต าบลป่าเซ่าเพ่ือสนับสนุนและ
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เรียนรู้ การระดมทุนเพื่อสวสัดิการและหลกัประกนัความ
มัน่คงในชุมชน      
 การด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายขุองชุมชน
ในพ้ืนท่ีต าบลป่าเซ่า ได้ใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพ
ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา โดยการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ด้วยกระบวนการพัฒนาระบบการ
จดัการตนเองท่ีมีการเสริมพลงัความร่วมมือให้ท าบทบาท
หนา้ท่ีไดเ้ตม็ศกัยภาพ 
สรุปและอ ิปรายผล 
 1. ศักยภาพการด าเนิน งานสวัส ดิการสั งคม
ผูสู้งอายท่ีุมีอยูใ่นชุมชน พบว่า การระดมทุนในพ้ืนท่ีเพ่ือ
น ามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบักลุ่มผูสู้งอายยุงัด าเนินการได้
ไม่เต็มท่ี ไม่มีการจัดตั้งกองทุนส าหรับผูสู้งอายุโดยตรง 
ถึงแมว้่าในพ้ืนท่ีมีทุนชุมชนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน อาทิ 
กองทุนสวัสดิการชุมชน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ กองทุนหมู่บา้น กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัต าบล(สปสช.) ชมรมผูสู้งอาย ุและกองทุน
สูงวยัใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้  แต่มีข้อจ ากัดเน่ืองจาก
ตอ้งใช้ตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวแ้ละใช้ได้ส าหรับ
สมาชิกเท่านั้น ไม่มีกฎระเบียบในการน ามาดูแลช่วยเหลือ
ผูสู้งอายไุดใ้นทางตรง จึงมีเพียงการจ่ายเบ้ียยงัชีพเท่านั้นท่ี
ครอบคลุมผูสู้งอายแุต่ยงัไม่เพียงพอส าหรับการด ารงชีพ 
ซ่ึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนตรงกับพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีพบว่าการให้
เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท า
ให้ ชีวิตของผู ้สูงอายุดี ข้ึนได้(7) การขาดก าลังคนด้าน
อาสาสมคัรหรือผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย มี
ชมรมผูสู้งอายุแต่ยงัไม่ครอบคลุมทั้งต าบล อาสาสมคัรท่ี
ท างานเชิงรุกไม่เพียงพอ เป็นปัญหาท่ีพบในพ้ืนท่ีอีก
ประการหน่ึง พ้ืนท่ีมีจ านวนผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีผ่านการ
อบรมตามหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุขเพียง 6 คน
เท่านั้ น และอาสาสมัครสาธารณสุขไม่สามารถดูแล
ผูสู้งอายุได้อย่างทั่วถึง จึงเป็นประเด็นท่ีชุมชนต้องการ
พฒันาอาสมคัรจิตอาสาให้ช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุเพ่ิมมาก
ข้ึน การท่ีบุคลากรในการดูแลผูสู้งอายุไม่เพียงพอ เป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารงานผูสู้งอายุอยา่งมาก 
การให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเพียงกลุ่มเดียวดูแลผูสู้งอายุ

ให้ทัว่ถึงและครอบคลุมนั้น ไม่สามารถท าได ้จ าเป็นตอ้ง
ขยายผลโครงการอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุให้ครอบคลุม
พ้ืนท่ี(8) และให้ระบุไวใ้นแผนชุมชนขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินอย่างชดัเจนเพื่อน าสู่การปฏิบติัในชุมชนได ้
นอกจากน้ี การเสนอให้ขยายเกณฑ์การสมคัรเขา้ร่วมเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยให้เร่ิมตั้งแต่อายุ 55 ปี เป็นอีก
แนวทางหน่ึงท่ีตอ้งการก าลงัคนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ท างานผูสู้งอายุ และพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน าท่ีเป็น
ผูสู้งอายุ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจให้เท่าทันกับ
สถานการณ์ในสงัคมปัจจุบนั แต่ตอ้งสอดคลอ้งกบับริบท
ของชุมชน ศักยภาพของท้องถ่ินและชุมชน รวมถึงการ
เขา้ถึงแหล่งทุนต่างๆ  รวมไปถึงการจดัสภาพแวดลอ้มใน
บา้นใหเ้หมาะสมส าหรับการด าเนินชีวติ(9)  
 2. การเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนและพัฒนา
กลไกการสนับสนุนสวสัดิการสังคมระหว่างภาครัฐกับ
ชุมชนในการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ ท าให้
ชุมชนได้รับรู้และน าข้อมูลศักยภาพของชุมชนไปวาง
แผนการด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ออกแบบ
วิ ธีการ และลงมือป ฏิบั ติ ในลักษณะเค รือข่ ายการ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบั คงกฤช 
ถูกแผน (2552)(10) ท่ีวา่ การใชชุ้มชนรับรู้ข่าวสารพร้อมกบั
การหาแนวทางกระจายข้อมูลข่าวสารช่วยให้ชุมชนมี
ความสนใจและเห็นความส าคญัของการด าเนินงานได้ดี
ข้ึน รวมไปถึงซ่ึงการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการด าเนินงานท่ี
กระท าพร้อมกบัการให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างง่ายสามารถช่วยให้ผูสู้งอายรัุบรู้ปัญหาไปพร้อมกบั
การปฏิบัติตนให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีได้ ท าให้ได้รูปแบบ
ของกระบวนการพัฒนาพลังอ าน าจชุมชนในการ
ด าเนิ น งานสวัส ดิการสั งคมผู ้สู งอายุใน ชุมชน ซ่ึ ง
จ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการท างาน 2 วธีิ ท่ีเหมาะสมกบัชุมชน คือ  
1) การพฒันาศกัยภาพแกนน า/กลุ่มเครือข่ายในชุมชน โดย
พฒันาใน 4 ด้าน ได้แก่ การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วน
ร่วม  การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจและความสามารถ
ของกลุ่ม    การสร้างทักษะท่ีจ าเป็นในการสนับสนุน 
ช่วยเหลือและดูแลตนเอง  และการพฒันากลุ่มผูน้ าและ
สมาชิก  2) การเสริมสร้างความเขม้แข็งในพ้ืนท่ี โดยสร้าง
ความร่วมมือกบัเทศบาลต าบลป่าเซ่าเพ่ือสนับสนุนและ
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ร่วมพฒันาความพร้อมในการจดัท าแผนปฏิบติัการชุมชน 
เกิดโครงการ และกิจกรรม ท่ีทุกฝ่ายมีส่วนร่วม  ซ่ึงแสดง
วา่แนวทางและวธีิการด าเนินงานยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือ
ในการเสริมสร้างพลังชุมชนให้มีความรู้และเกิดการ
ปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้คน้พบท่ีศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบ
การสร้างเสริมพลงัอ านาจท่ีพบว่า การคน้พบและยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง การสร้างความตระหนักและความ
เช่ือมัน่ และการสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม ท าให้มีพลัง
อ าน าจ ใน ก าร ดู แ ลตน เอ ง เพ่ิ ม ข้ึ น  อี กทั้ ง ก ารน า
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัแบบมีส่วนร่วมน ามาใชต้ั้งแต่
การศึกษาขอ้มูล การวิเคราะห์และสรุปขอ้มูล การพฒันา
โครงการ การสร้างทีมและพัฒนาศักยภาพทีม การ
วางแผนและปฏิบติัการ การสรุปผลการวิจยั การน าเสนอ
และขยายผล เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมบนฐานศกัยภาพของ
ผูสู้งอายุและชุมชน(11) ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งเสริมความส าเร็จ คือ 
1) ชุมชนและองค์กรภาคีมีความเข้มแข็ง  2) ชุมชนใช้
กระบวนการพัฒนาอย่างมี ส่วน ร่วมในการด าเนิน
โครงการ และ 3) องค์กรในชุมชนมีนโยบายท่ีชดัเจนใน
การส่งเสริมและสนับสนุนการจดัโครงการหรือกิจกรรม
เพื่อผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัแนวทางการพฒันาการจดัการ
สวสัดิการของผูสู้งอายุในภาคเหนือตอนล่างท่ีพบว่าการ
จัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุนั้ น ความ
เขม้แข็งของชุมชนและองคก์รภาคี มีผลต่อการพฒันาการ
จดัการสวสัดิการของผูสู้งอาย ุและสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ศกัยภาพของชุมชนกบัการด าเนินงานสวสัดิการผูสู้งอายุท่ี
พบวา่การมีศกัยภาพการด าเนินงานสวสัดิการผูสู้งอายุ ทั้ ง
ระดบัประชาชน องค์การบริหารส่วนต าบลและเทศบาล
นั้น ตอ้งไดรั้บการเสริมศกัยภาพในดา้นภาวะผูน้ าและการ
บริหารงาน ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง
ระบบสวสัดิการผูสู้งอายุ ตลอดจนการสร้างระบบการ
ออม และสร้างนโยบายส่งเสริมการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ
ในสังคม และสอดคลอ้งกับขอ้เสนอแนะในการพฒันา
ระบบสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอาย(ุ12)               ท่ีเสนอ
ไวว้่า ภาครัฐจะต้องมีการปรับเปล่ียนแนวคิดในการ
ใหบ้ริการสวสัดิการสงัคมแก่ผูสู้งอายจุากเชิงรับมาเป็นเชิง
รุก และเปล่ียนจากการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุมาเป็นการ
แกปั้ญหาท่ีตน้เหตุบนพ้ืนฐานของขอ้เท็จจริงอยา่งแทจ้ริง 

และต้องสนับสนุนให้มีการด าเนินการโดยชุมชนเพื่อ
ชุมชน โดยรัฐท าหน้าท่ีเป็นเพียงแค่พ่ีเล้ียงเท่านั้น และยงั
สอดคลอ้งกับศึกษาเก่ียวกับการจดัสวสัดิการสังคมเพื่อ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ(13) ท่ีค้นพบว่าองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินตอ้งส่งเสริมการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุโดยใชห้ลกัการบริหารเชิงรุก ส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชน จัดฝึกอบรมและพัฒนา
บุคลากรอยา่งต่อเน่ือง สร้างเครือข่ายขบัเคล่ือนการท างาน
และบูรณาการกิจกรรมร่วมกนั 
  การด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายขุองชุมชน
ในพ้ืนท่ีต าบลป่าเซ่า ได้ใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพ
ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา โดยการเสริมสร้างความ
เขม้แขง็ของชุมชน ใหส้ามารถจดัการตนเองผา่นการเสริม
พลงัความร่วมมือและส่งเสริมให้ท าบทบาทหนา้ท่ีไดเ้ต็ม
ศักยภาพ  เกิดรูปแบบการด าเนินงานสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายแุบบ 4 พลงัจดัการตนเอง ท่ีประกอบดว้ย 1) พลงั
กลุ่มและเครือข่าย ท่ีเกิดจากการท างานของกลุ่ม องค์กร
ในชุมชน เครือข่ายทั้ งในและนอกชุมชนทั้ งภาครัฐและ
ภาคประชาชน  2) พลงัจิตอาสา ท่ีเกิดจากการท างานของ
กลุ่มอาสาสมคัรในชุมชนท่ีมีความตั้งใจท างานโดยไม่หวงั
ผลตอบแทน 3) พลังปัญญา ท่ีท าให้เกิดการสร้างพ้ืนท่ี
เรียนรู้แบบบูรณาการเพื่อดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนหรือ 
“วทิยานิรชรา” เพ่ือมุ่งเนน้พฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงด าเนินงานโดยเครือข่ายในชุมชนเขา้มามีบทบาทและ
จดักิจกรรมผ่านกระบวนการเรียนรู้ท่ีก าหนดข้ึน และ 4) 
พลงัเสริมหนุน ท่ีเกิดจากการท างานดา้นการพฒันากลไก
บริหารจัดการของพ้ืนท่ี เป็นการด าเนินงานท่ีเหมาะสม 
กล่าวคือ ได้บูรณาการเช่ือมโยงการจัดการระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งและตวัผูสู้งอายุ โดยมีองคก์รชุมชน
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการจดัการด าเนิน การวางแผนงาน 
การติดตามประเมินผล ก าหนดบทบาทหน้าท่ีไวช้ัดเจน 
ซ่ึ งการด าเนินงานทั้ งหมดเร่ิมต้นจาก 1) จัดการกับ
ทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน คิดหาเทคนิควธีิการต่าง ๆ และ
วิธีการจัดการกับทรัพยากรเพ่ือให้สมาชิกในสังคมได้
ประโยชน์อย่างเหมาะสม 2) บูรณาการด าเนินงาน โดย
ตอ้งผสมผสานความสัมพนัธ์ระหวา่งหน่วยงานหรือส่วน
ต่าง ๆ อยา่งกลมกลืนกนั เพื่อให้เกิดความเป็นอนัหน่ึงอนั
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ต่อกนั 3) การด าเนินไปเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์โดยระบบ
การด าเนินงานทั้งหมดตอ้งมีวตัถุประสงคก์ารด าเนินงาน
และปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์นั้ นๆ ทั้ งน้ี 
องค์กรชุมชนมีบทบาทส าคญัท่ีจะประสานเช่ือมโยงกับ
ภาครัฐ ครอบครัว และตวัผูสู้งอายใุนการท่ีจะผลกัดนัใน
การดูแลผูสู้งอายุให้ประสบผลส าเร็จ  โดยกิจกรรมหรือ
โครงการจัดสวสัดิการสังคมให้กบัผูสู้งอายุในชุมชนใน
ลกัษณะต่าง ๆ นั้น ตอ้งสอดคลอ้งกบัศกัยภาพ ทุนชุมชน 
และบริบทของท้องถ่ินด้วย สอดคล้องกับแนวทางการ
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ(14) ท่ีพบว่า 
การพฒันาควรประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กัน
หลากหลายปัจจยัในลกัษณะการดูแลเป็นเครือข่าย ภายใต้
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ซ่ึงรวมถึงตัว
ผู ้สูงอายุเองด้วย  อันจะท าให้บริการสวัสดิการสังคม
ส าหรับผูสู้งอายุมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุส่งผลให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป และท่ี
ส าคญัอีกประการหน่ึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตอ้ง
เป็นหน่วยงานท่ีประสานความช่วยเหลือจากทุกฝ่ายได้
เป็นอย่างดี และมีงบประมาณสนับสนุนงานด้านต่างๆ 
สามารถท าให้ เกิดความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน  
ถึงแม้ว่าบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
จ านวนจ ากดัท าให้ไม่สามารถประสานงานไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
แต่สามารถเชิญหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมเสนอปัญหา
และก าหนดแนวทางร่วมกัน  ทั้ งการจัดท าแผนชุมชน
ประจ าปี การจดัท าประชาคมหมู่บา้น ดงันั้นแผนงานจึง
ก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
 นอกจากนั้น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถ
ประสานหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังผล
การศึกษาน้ี ท่ีได้พัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยไดจ้ดัการระบบและกลไกการ
ด าเนินงานวิจัยแบบบูรณาการพันธกิจสัมพัน ธ์เพ่ือ
สนับสนุนท้องถ่ิน ให้มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบการด าเนินงาน
วจิยัในต าบลท่ีตรงกบัปัญหาของทอ้งถ่ิน ร่วมมือแกปั้ญหา
ส าคญัร่วมกนั เช่ือมโยงกบักลไกและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง 
มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย และการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการแลกเป ล่ียน เรียน รู้กับผู ้เก่ี ยวข้อง  เกิด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งแทจ้ริง ท าให้สามารถใช้
งานวิจยัเป็นกลไกเพื่อการพฒันาและน าไปใชป้ระโยชน์
ในการพฒันาทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล  สอดคลอ้งกบั
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย(ุ15) ท่ีพบวา่ กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) สามารถ
สนองตอบต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน 4 มิติ คือ กาย ใจ 
สงัคม และปัญญา/การเรียนรู้  เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุและกิจกรรมสานวยัใส่ใจผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจัยและ
กลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมด าเนินการกับชุมชน เกิดการ 
บูรณาการความรู้และกิจกรรมในชุมชนผ่านการสรุป
บทเรียนจากประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้ร่วมกันและเกิด
ความยัง่ยืนของการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชน
โดยการด าเนินการต่อเน่ืองของชุมชนท่ีประกอบดว้ย แกน
น าผูสู้งอาย ุคนวยัอ่ืน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน 
ซ่ึ งการพัฒนาพลังอ านาจชุมชนในการด าเนินงาน
สวสัดิการสงัคมผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีต าบลป่าเซ่าคร้ังน้ี ส่งผล
ท าใหชุ้มชนและทอ้งถ่ินมีความสามารถในการบริหารงาน
พฒันาชุมชน ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเก้ือกูล
กนัระหวา่งมหาวทิยาลยั ชุมชน และองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเพื่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และประโยชน์ส่วนรวม 
ช่วยใหค้นในทอ้งถ่ินรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง  เรียนรู้และ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ต้องใช้
ศักยภาพและทุนของชุมชน  มาออกแบบและวางแผน
ด าเนินงานร่วมกับวิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน 
โดยมีองค์กรชุมชนเป็นหัวใจส าคัญในการด าเนินการ 
วางแผนงาน  ติดตาม ประเมินผล และก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีการด าเนินงานใหช้ดัเจน จึงสามารถเกิดพลงัจดัการ
ตนเอง ท าให้เพ่ิมขีดความสามารถของพ้ืนท่ี เกิดเป็นศูนย์
เรียนรู้การส่งเสริมระบบการดูแลผูสู้งอายแุบบบูรณาการ 
 2. การเสริมสร้างความเขม้แข็งในพ้ืนท่ี ตอ้งสร้าง
ระบบและกลไกการด าเนินงานแบบบูรณาการพนัธกิจ
สัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานภาควิชาการ ภาครัฐ และ
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เดียวกนั มีบทบาทหนา้ท่ีท างานร่วมกนัและมีความสามคัคี
ต่อกนั 3) การด าเนินไปเพื่อบรรลุวตัถุประสงค ์โดยระบบ
การด าเนินงานทั้งหมดตอ้งมีวตัถุประสงคก์ารด าเนินงาน
และปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์นั้ นๆ ทั้ งน้ี 
องค์กรชุมชนมีบทบาทส าคญัท่ีจะประสานเช่ือมโยงกับ
ภาครัฐ ครอบครัว และตวัผูสู้งอายใุนการท่ีจะผลกัดนัใน
การดูแลผูสู้งอายุให้ประสบผลส าเร็จ  โดยกิจกรรมหรือ
โครงการจัดสวสัดิการสังคมให้กบัผูสู้งอายุในชุมชนใน
ลกัษณะต่าง ๆ นั้น ตอ้งสอดคลอ้งกบัศกัยภาพ ทุนชุมชน 
และบริบทของท้องถ่ินด้วย สอดคล้องกับแนวทางการ
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมส าหรับผูสู้งอายุ(14) ท่ีพบว่า 
การพฒันาควรประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กัน
หลากหลายปัจจยัในลกัษณะการดูแลเป็นเครือข่าย ภายใต้
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ซ่ึงรวมถึงตัว
ผู ้สูงอายุเองด้วย  อันจะท าให้บริการสวัสดิการสังคม
ส าหรับผูสู้งอายุมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุส่งผลให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป และท่ี
ส าคญัอีกประการหน่ึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตอ้ง
เป็นหน่วยงานท่ีประสานความช่วยเหลือจากทุกฝ่ายได้
เป็นอย่างดี และมีงบประมาณสนับสนุนงานด้านต่างๆ 
สามารถท าให้ เกิดความต่อเน่ืองในการด าเนินงาน  
ถึงแม้ว่าบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
จ านวนจ ากดัท าให้ไม่สามารถประสานงานไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
แต่สามารถเชิญหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมเสนอปัญหา
และก าหนดแนวทางร่วมกัน  ทั้ งการจัดท าแผนชุมชน
ประจ าปี การจดัท าประชาคมหมู่บา้น ดงันั้นแผนงานจึง
ก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่าย  
 นอกจากนั้น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถ
ประสานหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังผล
การศึกษาน้ี ท่ีได้พัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยไดจ้ดัการระบบและกลไกการ
ด าเนินงานวิจัยแบบบูรณาการพันธกิจสัมพัน ธ์เพ่ือ
สนับสนุนท้องถ่ิน ให้มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบการด าเนินงาน
วจิยัในต าบลท่ีตรงกบัปัญหาของทอ้งถ่ิน ร่วมมือแกปั้ญหา
ส าคญัร่วมกนั เช่ือมโยงกบักลไกและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง 
มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย และการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการแลกเป ล่ียน เรียน รู้กับผู ้เก่ี ยวข้อง  เกิด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งแทจ้ริง ท าให้สามารถใช้
งานวิจยัเป็นกลไกเพื่อการพฒันาและน าไปใชป้ระโยชน์
ในการพฒันาทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล  สอดคลอ้งกบั
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย(ุ15) ท่ีพบวา่ กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) สามารถ
สนองตอบต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน 4 มิติ คือ กาย ใจ 
สงัคม และปัญญา/การเรียนรู้  เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุและกิจกรรมสานวยัใส่ใจผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจัยและ
กลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมด าเนินการกับชุมชน เกิดการ 
บูรณาการความรู้และกิจกรรมในชุมชนผ่านการสรุป
บทเรียนจากประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้ร่วมกันและเกิด
ความยัง่ยืนของการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชน
โดยการด าเนินการต่อเน่ืองของชุมชนท่ีประกอบดว้ย แกน
น าผูสู้งอาย ุคนวยัอ่ืน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน 
ซ่ึ งการพัฒนาพลังอ านาจชุมชนในการด าเนินงาน
สวสัดิการสงัคมผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีต าบลป่าเซ่าคร้ังน้ี ส่งผล
ท าใหชุ้มชนและทอ้งถ่ินมีความสามารถในการบริหารงาน
พฒันาชุมชน ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเก้ือกูล
กนัระหวา่งมหาวทิยาลยั ชุมชน และองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเพื่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และประโยชน์ส่วนรวม 
ช่วยใหค้นในทอ้งถ่ินรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง  เรียนรู้และ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ต้องใช้
ศักยภาพและทุนของชุมชน  มาออกแบบและวางแผน
ด าเนินงานร่วมกับวิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน 
โดยมีองค์กรชุมชนเป็นหัวใจส าคัญในการด าเนินการ 
วางแผนงาน  ติดตาม ประเมินผล และก าหนดบทบาท
หนา้ท่ีการด าเนินงานใหช้ดัเจน จึงสามารถเกิดพลงัจดัการ
ตนเอง ท าให้เพ่ิมขีดความสามารถของพ้ืนท่ี เกิดเป็นศูนย์
เรียนรู้การส่งเสริมระบบการดูแลผูสู้งอายแุบบบูรณาการ 
 2. การเสริมสร้างความเขม้แข็งในพ้ืนท่ี ตอ้งสร้าง
ระบบและกลไกการด าเนินงานแบบบูรณาการพนัธกิจ
สัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานภาควิชาการ ภาครัฐ และ
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ทอ้งถ่ิน เพื่อสนับสนุนและร่วมพฒันาความพร้อมในการ
จดัท าแผนปฏิบติัการชุมชน เกิดโครงการ และกิจกรรม ท่ี
ทุก ฝ่ายมี ส่วน ร่วม  ท าให้ เกิดแนวปฏิบั ติ ท่ี ดี ในการ
ด าเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายใุนชุมชน สามารถน า
แนวทางไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนได ้
กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผูบ้ริหาร เจ้าหน้าท่ีและสมาชิก
เทศบาลต าบลป่าเซ่า เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลป่าเซ่า  ผูน้ าชุมชน แกนน าชมรม

ผูสู้งอายแุละกลุ่มแกนน าในชุมชนต าบลป่าเซ่าทุกคน ท่ีได้
ใหข้อ้มูลและร่วมสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเห็นอนัเป็น
ประโยชน์ต่อการด าเนินงานวิจัย รวมทั้ งคณาจารยแ์ละ
เจา้หน้าท่ีหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ทุกท่าน ท่ี
เข้ า ร่ ว ม จั ด กิ จ ก ร ร ม ก ารพั ฒ น าใน ค ร้ั ง น้ี  แ ล ะ
ขอขอบพระคุณคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีไดใ้ห้
ทุนสนบัสนุนการพฒันาพ้ืนท่ีในคร้ังน้ี 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลัง เร่ืองคุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปีในพ้ืนท่ีอ าเภอหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประชากรศึกษาคือ มารดาวัยรุ่นอายุไม่กิน 18 ปี ท่ีคลอดระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 31 พฤษภาคม 2560  จ านวน 147 คน โดยใช้
แบบสอบถาม ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาช เท่ากบั 0.86 ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ.2561 วิเคราะห์ขอ้มูลและค่าทางสถิติโดย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าต  ่าสุด สูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเปอร์เซ็นตไ์ทล ์ 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 20.41 อาศยัอยูใ่นต าบลหนองกุงศรี ร้อยละ 38.10 คลอดในปี พ.ศ. 2558 กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 62.59 มีระดบัการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 44.90 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 40.14 มีรายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวต่อเดือนประมาณ 5,001-10,000 บาท โดยไดรั้บจากพอ่/แม่ของตนเอง (ร้อยละ 39.46) ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.87 อาศยัอยูด่ว้ยกนัโดย
ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส สามีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 57.14 มีอายชุ่วง 20-29 ปี สามีของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 68.03 มีความรับผิดชอบดูแลมารดาวยัรุ่น
และบุตรอยา่งต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 85.03 เคยตั้งครรภม์าแลว้ 1 คร้ัง ไม่เคยท าแทง้ร้อยละ 94.56 มีบุตรคนแรกเม่ืออาย ุ17 ปีเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 30.61) ร้อยละ 85.03 ของกลุ่มตวัอยา่งมีบุตรคนแรก บุตรคนปัจจุบนัเกิดจากความตั้งใจร้อยละ 59.86 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
94.56 ไม่เคยกระท าการใด ๆเพ่ือมุ่งหวงัให้แทง้บุตร ร้อยละ 99.32 มีการฝากครรภ ์และพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองร้อยละ 95.92 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
56.46 รู้สึกเครียดและกงัวลใจในเร่ืองค่าใชจ่้ายการเล้ียงดูบุตร กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.78 มีความเห็นวา่การมีบุตรของมารดาวยัรุ่นเป็นเร่ืองปกติท่ี
ยอมรับได ้แต่หากยอ้นเวลากลบัไปไดก้ลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 32.65 จะไม่มีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร  
ค าส าคญั: คุณภาพชีวิต, มารดาวยัรุ่นอายไุม่เกิน 18 ปี, อ าเภอหนองกุงศรี, จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 

Abstract 
 The quality of life of teenage mothers who were lower than 18 years old in Nong Kung Si District, Kalasin was a retrospective 
descriptive study.  The samples were 147 teenager moms who were lower than 18 years old and gave birth during January 1st, 2015 to May 
31th, 2017 in Nong Kung Sri district, Kalasin province. The research tool was questionnaire which the content validity was proved by 3 experts, 
and the validation test of questionnaire was calculated by Cronbach’s Alpha Coefficient method which the result was 0.86. The data were 
collected during March 2017 to April 2017. Data were analyzed by computer software using frequency, percentage, mean, minimum, maximum, 
standard deviation and percentile ranking for statistical analysis. 
 The result revealed that the most of teenage mothers (20.41%) lived in Nong Kung Si district and 38.10% of samples gave birth in 
September 2015. The highest educational level was in junior high school level (62.59%). Most of samples (44.90%) had jobless. Most of their 
family (40.14%) had income about 5,001-10,000 baht per month which 39.46% got the money from their own parent. The spouse (76.87%) 
lived together without marriage (no marriage certificate). Most of their couples (57.14%) were 20-29 years old. 68.03% of the couples took their 
responsibility regularity for his mother and child. Most of the mothers (85.03%) had first pregnant when they (30.61%) were 17 years old and 
94.56% never did an abortion. The current child (59.86%) was intentionally born without any action for abortion. The teenage mothers (99.32%) 
received the antenatal care and 95.92% met the doctor as schedule. After delivery, 56.46% of the mothers worried and stressed of the incomes 
for looking after her child. Most of mothers (55.78%) thought that the pregnancy and having a child in teenagers was normal and acceptable.  
                                                           
1 นกัศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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However if they could turn back time, most of them (32.65%) wouldn’t have sex.  
Keywords: quality of life, teenage mothers (≤ 18 years old), Nong Kung Si district, Kalasin province.
 

บทน า 
 การเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและวฒันธรรม ส่งผล
ให้ทศันคติและค่านิยมทางเพศของวยัรุ่นเปล่ียนไป ไม่วา่
จะเป็นเร่ืองของการแสดงออกถึงพฤติกรรมทางเพศท่ี
เปิดเผยมากข้ึน ซ่ึงการท่ีวยัรุ่นมีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอัน
ควรโดยท่ียงัขาดความรู้ความเขา้ใจในการป้องกันการ
ตั้ งครรภ์ เป็นผลให้เกิดปัญหาหลายอย่างตามมา การ
ตั้งครรภ์ในหญิงวยัรุ่นนับว่าเป็นปัญหาท่ีส าคญัของโลก
และสังคมไทย ซ่ึงปัญหาดงักล่าวมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึน 
วัยรุ่นตั้ งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญมากใน
ปัจจุบัน ทั้ งน้ียงัมีผลกระทบต่อด้านอ่ืน ๆ เช่น ปัญหา
ครอบค รั ว  การ ศึ กษ า  ด้ านสั ง คมและ เ ศ รษฐ กิจ  
นอกจากนั้นหากเป็นการตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจหรือไม่พึง
ประสงคก็์ท าให้เกิดปัญหาทางจิตสังคมของวยัรุ่น ปัญหา
สุขภาพจากการท าแท้ง และผูป้กครอง ปัญหาทารกถูก
ทอดท้ิง ทารกไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ และทารกเติบโต
มาเป็นปัญหาของสงัคม เป็นตน้ ซ่ึงปัญหาทั้งหมดดงักล่าว
สงัคมไทยรับรู้และตอ้งการแกไ้ข  
 จากความส าคัญของ ปัญหาดังก ล่ าว  การ ท่ี
ประชากรช่วงอายุไม่เกิน 18 ปี ถือเป็นช่วงวยัท่ีส าคญัท่ี
สมควรได้รับการพฒันาศักยภาพในวยัเรียนอย่างเต็มท่ี 
นอกจากน้ี ผลกระทบในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน  ประชากรช่วงอายไุม่เกิน 18 ปี ยงัเป็นกลุ่มวยั
ท่ียงัไม่มีความพร้อมต่อการตั้งครรภ์ทั้ งในด้านร่างกาย 
จิตใจ วฒิุ ภาวะทางอารมณ์ สภาพเศรษฐกิจ วยัรุ่น ส่งผล
กระทบต่อสงัคมและประเทศชาติเน่ืองจากการมีประชากร
ท่ีดอ้ยคุณภาพ รวมทั้งภาระทางการคลงัในดา้นการดูแล
สวสัดิการสังคมต่อไป ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาคุณภาพชีวติ
ของมารดาวยัรุ่นในพ้ืนท่ีอ าเภอหนองกุงศรี เพ่ือน าผล
การศึกษาไปใชใ้นการวางแผนพฒันา ก าหนดแนวทางการ
ป้องกันแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ีให้สามารถลดลงตาม
เป้าหมายท่ีก าหนด โดยไดก้ าหนดเป้าหมายวยัรุ่นตั้งครรภ ์
ไม่เกิน 25 ต่อประชากรหญิง 1,000 คน ตลอดจนเพื่อให้
สามารถส่งเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิตของมารดาวัย รุ่น

ดงักล่าวให้สามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ มีชุมชน
และสงัคมท่ีมีคุณภาพต่อไป 
ค าถามการวจัิย 
 มารดาวัย รุ่น  ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอหนองกุงศรี  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีคุณภาพชีวติอยา่งไร 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น ในเขตพ้ืนท่ี 
อ าเภอหนองกงุศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ขอบเขตในการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาคุณภาพชีวิตวยัรุ่น
อายไุม่เกิน 18 ปี ทั้งหมดท่ีตั้งครรภแ์ลว้คลอดในช่วงเดือน
มกราคม 2558 ถึง  เ ดือนพฤษภาคม 2560 โดยศึกษา
คุณภาพชีวิตในช่วงเวลาหลงัคลอด อยา่งนอ้ย 6 เดือน ลูก
ยงัมีชีวิตอยู่ และยงัมีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในเขตพ้ืนท่ี
อ าเภอหนองกุงศรีระหว่างการศึกษาซ่ึงมีจ านวนทั้ งส้ิน 
166 คน 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

คุณภาพชีวติ หมายถึง ความเป็นอยูห่รือสุขภาพ
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคมเศรษฐกิจ และดา้น
ครอบครัว ของมารดาวยัรุ่นท่ีอายไุม่เกิน 18 ปี  
 มารดาวยัรุ่น หมายถึง วยัรุ่นหญิงท่ีมีอายไุม่เกิน 18 
ปี ท่ีตั้งครรภแ์ลว้คลอด ในช่วงเดือน มกราคม 2558 ถึง 
เดือนพฤษภาคม 2560  โดยท่ีลูกยงัมีชีวติอยู ่และอาศยัอยู่
ในเขตอ าเภอหนองกงุศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 1. เพ่ือใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดมาตรการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติแก่มารดาวยัรุ่น 
 2.  เพื่อน าผลการศึกษาท่ีได้มาใช้ในการพฒันา 
ปรับปรุงกระบวนการ แผนงานและกลยทุธ์ ตลอดจนเป็น
เคร่ืองมือในการส่งเสริมป้องกนัการตั้งครรภไ์ม่พร้อมใน
วยัรุ่น ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอหนองกงุศรี 

 
 

แนวคิด ทฤษฏี และงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 2.1) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 การตั้ ง ค ร รภ์ ในวัย รุ่ น  ( Teenage pregnancy) 
หมายถึง การตั้งครรภใ์นขณะท่ีร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่
สมบูรณ์หรือไม่เหมาะสมท่ีจะตั้งครรภ์ซ่ึงได้แก่สตรีท่ีมี
อายุน้อย เกณฑ์ท่ีใช้มีความแตกต่างกัน ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับ
ความสนใจของนักวิชาการ หรือสถาบันนั้ น ๆ แต่โดย
ปกติจะถือว่าการตั้ งครรภ์ขณะท่ีมีอายุไม่ เ กิน  20 ปี  
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่า หมายถึง  สตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปีโดยถืออายุ ณ เวลาท่ี
คลอดบุตร ซ่ึงอาจแบ่งไดเ้ป็น adolescents คือช่วงอาย ุ15-
19 ปี  และ  younger adolescents คื อ ช่วงอายุ  10-14 ปี  
(WHO, 2004) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น จะมี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ร่างกาย และอารมณ์ โดย
ในวยัน้ีทั้ งชายและหญิงจะเร่ิมมีความสนใจในเพศตรง
ขา้ม รูปแบบการใชชี้วิต อาหารการกินต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น
สาเหตุให้วยัรุ่นเขา้สู่วยัเร่ิมหนุ่มสาวเร็วข้ึน มีช่วงวยัเด็กท่ี
สั้ นลง รวมทั้ งเร่ิมเกิดอารมณ์ความตอ้งการทางเพศตาม
ธรรมชาติร่วมกบับริบททางสังคมในปัจจุบนัของประเทศ
ไทยท่ีมีการเขา้ถึงส่ือต่าง ๆ ไดง่้าย ความหลากหลายของ
ส่ือและส่ือจ านวนมากก็สามารถกระตุ ้นให้ว ัยรุ่นเกิด
อารมณ์ทางเพศได ้สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็น
เร่ืองท่ีทัว่โลกให้ความส าคญัและต่ืนตวัท่ีจะหามาตรการ 
ป้องกันและแก้ไข โดยตอ้งใช้ความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน ภายใตค้วามเขา้ใจในเป้าหมายท่ีตรงกนั รวมทั้งการ
แสดงแนวคิดและนโยบายในการด าเนินการเพ่ือแกปั้ญหา 
เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและผูท่ี้
สนใจ 
 2.2) ผลกระทบจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทย 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นน ามาซ่ึงผลลพัธ์สองทาง คือ 
การเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และการแทง้ (โดยธรรมชาติ
และการท าแทง้) ซ่ึงทั้งหมดน้ีก่อให้เกิดผลกระทบทั้งดา้น
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจตามมาโดยผลกระทบดา้น
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดข้ึนโดยตรงต่อตวัมารดาวยัรุ่นเอง
และทารก ในขณะท่ีผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ
นั้น ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์และ

มารดาวยัรุ่นเท่านั้น แต่ยงัมีผลทางสังคมและเศรษฐกิจใน
ระดับชาติ (1) ผลกระทบด้านสุขภาพ  วยัรุ่นโดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีอายุน้อย เป็นช่วงตน้ของวยัเจริญพนัธ์ุท่ียงัตอ้ง
อาศยัการพฒันาระบบต่างๆ ของร่างกายเพ่ือใหพ้ร้อม ท่ีจะ
ตั้ งครรภ์ การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นจึงน ามาซ่ึงปัญหาด้าน
สุขภาพมากกว่าผูห้ญิงท่ีตั้งครรภ์ในวยัอ่ืน ๆ ทั้งระหว่าง
ตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด และหลงัตั้งครรภ์ (2) ผลกระทบ
ด้านสังคม จากการท่ีวยัรุ่นมักไม่มีความสามารถเพียง
พอท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรหรือการด าเนิน
ชีวิตครอบครัวการตั้ งครรภ์ในคนกลุ่มน้ีจึงท าให้มี
ผลกระทบด้านสังคมตามมา ส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีแม่
วยัรุ่นจ านวนมากหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคนั การ
ไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไดรั้บการศึกษานอ้ย ยอ่มส่งผลต่อ
การหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของแม่วยัรุ่น (3) 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชาติ โดยพบว่าแม่วยัรุ่นและ
พ่อ จะมีความสามารถในการเสียภาษีลดลงตลอดช่วงชีวติ 
เม่ือเทียบกบัคู่แต่งงานท่ีไม่ไดต้ั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 2.3) คุณภาพชีวติ 
 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต (Concepts of quality 
of life) คุณภาพชีวิตท่ีสนับสนุนโดยองค์การอนามยัโลก 
(9) ได้กล่าวถึงความหมาย คุณภาพชีวิตคือหลักประกัน
ประชาชนในดา้นการสงเคราะห์ทางสังคมดา้นต่างๆ การ
บริการ เช่น การส่งเสริมประชากรทุกคนให้มีสิทธิเท่า
เทียมกนัในดา้นต่างๆ ดา้นสาธารณูปโภค การช่วยเหลือ
ด้านส่ิงของ  การยกระดับรายได้ และ ในมุมของนัก
เศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิตหมายถึงรายได้มวลรวมของ
ประเทศ ดชันี อตัราเงินเฟ้อ ผูบ้ริโภครายไดเ้ฉล่ียประชากร 
หากเ ป็นทางการแพทย์  คุณภาพชีวิตหมาย ถึงการ
เปล่ียนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีผูใ้ช้บริการได้รับ  ดังนั้ น ความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของงาน ซ่ึง
ส่งผลต่อการวดัและการแปลผลหากวิธีการวดัมีความ
แตกต่างกัน  วัตถุประสงค์ในการน าแนวคิดเ ก่ียวกับ
คุณภาพชีวติมาประยกุตใ์ชใ้นการให้บริการทางการแพทย ์
นอกจากน้ียงัน าเสนอเฉพาะแนวคิดของคุณภาพชีวิตใน
ระดบัปัจเจกบุคคล (individual preference) เน่ืองจากกรอบ
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แนวคิด ทฤษฏี และงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 2.1) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 การตั้ ง ค ร รภ์ ในวัย รุ่ น  ( Teenage pregnancy) 
หมายถึง การตั้งครรภใ์นขณะท่ีร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่
สมบูรณ์หรือไม่เหมาะสมท่ีจะตั้งครรภ์ซ่ึงได้แก่สตรีท่ีมี
อายุน้อย เกณฑ์ท่ีใช้มีความแตกต่างกัน ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับ
ความสนใจของนักวิชาการ หรือสถาบันนั้ น ๆ แต่โดย
ปกติจะถือว่าการตั้ งครรภ์ขณะท่ีมีอายุไม่ เ กิน  20 ปี  
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่า หมายถึง  สตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปีโดยถืออายุ ณ เวลาท่ี
คลอดบุตร ซ่ึงอาจแบ่งไดเ้ป็น adolescents คือช่วงอาย ุ15-
19 ปี  และ  younger adolescents คื อ ช่วงอายุ  10-14 ปี  
(WHO, 2004) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น จะมี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ร่างกาย และอารมณ์ โดย
ในวยัน้ีทั้ งชายและหญิงจะเร่ิมมีความสนใจในเพศตรง
ขา้ม รูปแบบการใชชี้วิต อาหารการกินต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น
สาเหตุให้วยัรุ่นเขา้สู่วยัเร่ิมหนุ่มสาวเร็วข้ึน มีช่วงวยัเด็กท่ี
สั้ นลง รวมทั้ งเร่ิมเกิดอารมณ์ความตอ้งการทางเพศตาม
ธรรมชาติร่วมกบับริบททางสังคมในปัจจุบนัของประเทศ
ไทยท่ีมีการเขา้ถึงส่ือต่าง ๆ ไดง่้าย ความหลากหลายของ
ส่ือและส่ือจ านวนมากก็สามารถกระตุ ้นให้ว ัยรุ่นเกิด
อารมณ์ทางเพศได ้สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็น
เร่ืองท่ีทัว่โลกให้ความส าคญัและต่ืนตวัท่ีจะหามาตรการ 
ป้องกันและแก้ไข โดยตอ้งใช้ความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน ภายใตค้วามเขา้ใจในเป้าหมายท่ีตรงกนั รวมทั้งการ
แสดงแนวคิดและนโยบายในการด าเนินการเพ่ือแกปั้ญหา 
เพ่ือเป็นประโยชน์ส าหรับเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและผูท่ี้
สนใจ 
 2.2) ผลกระทบจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทย 
 การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นน ามาซ่ึงผลลพัธ์สองทาง คือ 
การเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และการแทง้ (โดยธรรมชาติ
และการท าแทง้) ซ่ึงทั้งหมดน้ีก่อให้เกิดผลกระทบทั้งดา้น
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจตามมาโดยผลกระทบดา้น
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดข้ึนโดยตรงต่อตวัมารดาวยัรุ่นเอง
และทารก ในขณะท่ีผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ
นั้น ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์และ

มารดาวยัรุ่นเท่านั้น แต่ยงัมีผลทางสังคมและเศรษฐกิจใน
ระดับชาติ (1) ผลกระทบด้านสุขภาพ  วยัรุ่นโดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีอายุน้อย เป็นช่วงตน้ของวยัเจริญพนัธ์ุท่ียงัตอ้ง
อาศยัการพฒันาระบบต่างๆ ของร่างกายเพ่ือใหพ้ร้อม ท่ีจะ
ตั้ งครรภ์ การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นจึงน ามาซ่ึงปัญหาด้าน
สุขภาพมากกว่าผูห้ญิงท่ีตั้งครรภ์ในวยัอ่ืน ๆ ทั้งระหว่าง
ตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด และหลงัตั้งครรภ์ (2) ผลกระทบ
ด้านสังคม จากการท่ีวยัรุ่นมักไม่มีความสามารถเพียง
พอท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรหรือการด าเนิน
ชีวิตครอบครัวการตั้ งครรภ์ในคนกลุ่มน้ีจึงท าให้มี
ผลกระทบด้านสังคมตามมา ส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีแม่
วยัรุ่นจ านวนมากหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคนั การ
ไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไดรั้บการศึกษานอ้ย ยอ่มส่งผลต่อ
การหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของแม่วยัรุ่น (3) 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชาติ โดยพบว่าแม่วยัรุ่นและ
พ่อ จะมีความสามารถในการเสียภาษีลดลงตลอดช่วงชีวติ 
เม่ือเทียบกบัคู่แต่งงานท่ีไม่ไดต้ั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 2.3) คุณภาพชีวติ 
 แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต (Concepts of quality 
of life) คุณภาพชีวิตท่ีสนับสนุนโดยองค์การอนามยัโลก 
(9) ได้กล่าวถึงความหมาย คุณภาพชีวิตคือหลักประกัน
ประชาชนในดา้นการสงเคราะห์ทางสังคมดา้นต่างๆ การ
บริการ เช่น การส่งเสริมประชากรทุกคนให้มีสิทธิเท่า
เทียมกนัในดา้นต่างๆ ดา้นสาธารณูปโภค การช่วยเหลือ
ด้านส่ิงของ  การยกระดับรายได้ และ ในมุมของนัก
เศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิตหมายถึงรายได้มวลรวมของ
ประเทศ ดชันี อตัราเงินเฟ้อ ผูบ้ริโภครายไดเ้ฉล่ียประชากร 
หากเ ป็นทางการแพทย์  คุณภาพชีวิตหมาย ถึงการ
เปล่ียนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีผูใ้ช้บริการได้รับ  ดังนั้ น ความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของงาน ซ่ึง
ส่งผลต่อการวดัและการแปลผลหากวิธีการวดัมีความ
แตกต่างกัน  วัตถุประสงค์ในการน าแนวคิดเ ก่ียวกับ
คุณภาพชีวติมาประยกุตใ์ชใ้นการให้บริการทางการแพทย ์
นอกจากน้ียงัน าเสนอเฉพาะแนวคิดของคุณภาพชีวิตใน
ระดบัปัจเจกบุคคล (individual preference) เน่ืองจากกรอบ
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ความคิดในกลุ่มน้ีเป็นท่ียอมรับกนัอยา่งกวา้งขวา้งในการ
ประยกุตใ์ชท้างการแพทยซ่ึ์งสามารถจ าแนกไดด้งัน้ี (8) (1) 
Normal life ความหมายของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ี 
หมายถึง การท่ีบุคคลปราศจากขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกาย
และจิตใจสามารถประกอบกิจกรรมการด าเนินชีวิตต่าง ๆ 
ได้ มีอายุท่ียืนยาว สามารถแสวงหาส่ิงต่าง ๆ ท่ีตนเอง
ตอ้งการโดยเปรียบเทียบกบัประชากรท่ีมีอายุอยู่ในกลุ่ม
เดียวกัน (2) Social utility คุณภาพชีวิต หมายถึง การท่ี
บุคคลสามารถรักษาบทบาททางสงัคมและการยอมรับจาก
สังคมในบทบาทของตน (3) Utility ของคุณภาพชีวิต แบ่ง
ได้เป็นสองมุมมอง คือมุมมองด้านจิตวิทยาและด้าน
เศรษฐศาสตร์ มุมมองทางเศรษฐศาสตร์ หมายถึง ระดบั
สุขภาพของบุคคลนั้ นๆเปรียบเทียบเกณฑ์อ้างอิงของ
ประชากรปกติ การเปรียบเทียบใชด้ชันีช้ีวดัท่ีมีค่าระหวา่ง 
0 ถึง 1 กล่าวคือ หากบุคคลมีค่าดชันีสุขภาพเป็น 0 หมายถึง
การเสียชีวิต ในขณะท่ีค่าดัชนีเท่ากับ 1 หมายถึง การมี
สุขภาพสมบรูณ์ และมุมมองแบบ utility แบบจิตวิทยา จะ
ให้ความส าคญัต่อปัจจยัพ้ืนฐานต่าง ๆ ในการด ารงชีวิตท่ี
จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต (4) Life satisfaction หรือ 
Subjective well-being กรอบแนวคิดมีพ้ืนฐานจากความ
เช่ือท่ีว่าบุคคลมีสิทธิ และอิสระท่ีจะเลือกในส่ิงท่ีตนเอง
ชอบและสามารถจดัล าดบั ความส าคญัของส่ิงเหล่านั้น (5) 
Happiness/Affect แนวคิดน้ีให้ความส าคญักับภาวะทาง
อารมณ์ของบุคคล ต่อสถานการณ์ใด ๆ ในช่วงเวลาหน่ึง 
ตามแนวคิดน้ีบุคคล จะให้ความส าคญัต่อสมดุลระหว่าง
ความรู้สึกทางบวกการมีความสุข กับความรู้สึกทางลบ 
ความซึมเศร้า ความทุกขใ์จ เป็นเหตุการณ์ชัว่คราวท่ีไดรั้บ
อิทธิพลจากภายนอก และปัจจยัภายในของแต่ละบุคคล 
(6) Natural capacity ให้ความส าคัญกับการเปรียบเทียบ 
ระหวา่งศกัยภาพของบุคคลทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ี
มี อยู่ก่อนการเจ็บป่วยกับศักยภาพท่ีเหลืออยู่หลังการ
เจ็บป่วย การประเมินคุณภาพชีวิตตามแนวคิดน้ีสามารถ
ประเมินจากตวัผูป่้วยเอง หรือประเมินจากมุมมองของ
ผูดู้แลและผูใ้ห้การรักษาซ่ึงใกลชิ้ด กบัผูป่้วยมากพอท่ีจะ
ให้ความเห็น หรือตระหนักถึง การเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
สุขภาพ หรือผลกระทบจากการเจ็บป่วยหรือโรคท่ีมีต่อ
ศกัยภาพของผูป่้วย 

 องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต  องค์การอนามัย
โลกได ้แบ่งองคป์ระกอบของคุณภาพชีวติประกอบดว้ย 4 
องค์ประกอบ  (9) คือ (1) ด้านร่างกาย (Physical Domain) 
คือ การรับรู้สภาพทางดา้นร่างกายของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อ
ชีวิตประจ าวนั (2) ดา้นจิตใจ (Psychological Domain) คือ 
การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง (3) ดา้นความสัมพนัธ์
ทางสังคม (Social Relationships) คือ การรับรู้เ ร่ือง  (4) 
ด้านส่ิงแวดล้อม  (Environment) คือ  การรับรู้เ ก่ียวกับ
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวติ 
 สรุป ไดว้า่ คุณภาพชีวติประกอบไปดว้ยปัจจยัยอ่ย
มากมายนอกเหนือไปจากปัจจยัพ้ืนฐาน คือเร่ืองท่ีเก่ียวกบั
ปัจจัย 4 ท่ีเป็นพ้ืนฐานทางด้านร่างกายเพ่ือท่ีจะไม่ให้
โรคภยัไขเ้จ็บคอยเบียดเบียน ตลอดจนการศึกษา และวิธี
เสริมสร้างคุณธรรม และจริยธรรม ท่ีดีเพื่อให้สามารถ
ต่อสูฝ่้าฟันกบัอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน และมีความเขม้แข็งท่ี
จะพฒันาตนเอง ส่วนในดา้นจิตใจนั้น ทุกคนปรารถนาท่ี
จะมีความสุข  แต่การท่ีจะมีความสุขได้นั้ นก็ต้อง มี
องค์ประกอบไปดว้ยปัจจยัหลายอย่างชีวิตท่ีเป็นสุขควร
ประกอบดว้ยปัจจยัใดบา้ง ค าตอบน่าจะมีหลากหลายและ
แน่นอนท่ีจะตอ้งผสมผสานกลมกลืนกนัไป 
 การประเมินคุณภาพชีวิต ปัจจุบันมีการแบ่งการ
ประเมินคุณภาพชีวิตเป็น 2 ประเภท ตามลักษณะของ
ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา ดังน้ี (7) (1) การประเมินเชิง
คุณภาพ (Qualitative measurement) เหมาะส าหรับศึกษา
ในกลุ่มตวัอย่าง ท่ียงัไม่เคยท าการศึกษามาก่อน (2) การ
ประเมินเชิงคุณลกัษณะ (Quantitative measurement) เป็น
การวดัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ ท่ีผูส้นใจ
ศึกษาก าหนดไวล่้วงหนา้และเลือกการวดัดว้ยการใชแ้บบ
ประเมินท่ีสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิด 
 ดัชนีคุณภาพชีวิต (Quality of Life Index - QLI) 
ไดรั้บการพฒันาโดย Ferrans and Powers เพื่อวดัคุณภาพ
ชีวิตในแง่ของความพึงพอใจต่อชีวิต (6) คุณภาพชีวิตถูก
ก าหนดโดย Ferrans ว่าเป็น "ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ
ความเป็นอยู่ท่ีเกิดข้ึนจากความพึงพอใจหรือความไม่
พอใจในดา้นชีวติท่ีมีความส าคญัต่อตวับุคคล โดย QLI วดั
ทั้งความพึงพอใจและความส าคญัของดา้นต่างๆของชีวิต 
การใหค้ะแนนท่ีส าคญัจะน ามาใชเ้พื่อลดความพึงพอใจใน

 
 

การตอบสนองเพื่อให้คะแนนสะทอ้นถึงความพึงพอใจ
ของผู ้ตอบแบบสอบถามต่อแง่มุมของชีวิตท่ีบุคคลให้
ความส าคญั คะแนนรวมส าหรับการประเมินคุณภาพชีวติ
โดยรวมประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย 
ดา้ยจิตวทิยา ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ และดา้นครอบครัว 
 2.3) คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
คุณภาพชีวิตทั้ งตวัสตรีวยัรุ่นเองและครอบครัว ทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจและส่งต่อไปยัง ลูก ท่ี เ กิดใหม่  มี
ผลกระทบต่อดา้นสังคมท่ีท าใหเ้กิดแม่เล้ียงเด่ียว แม่วยัรุ่น
ออกจากระบบการศึกษาก่อนวยั ทั้ งยงัส่งผลต่อภาระการ
ใช้จ่าย งบประมาณของประเทศในภาพรวมอีกด้วย (1) 
คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย (Physical Domain) การ
ตั้งครรภ ์ในวยัรุ่นจะท า ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่
การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี ภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดข้ึนมีไดท้ั้ งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอด ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (2) คุณภาพ
ชีวิตทางดา้นจิตใจ (Psychological Domain) การตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นส่งผลต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ของหญิงวยัรุ่น
ตั้ งครรภ์ เน่ืองจากเม่ือมีการตั้ งครรภ์เกิดข้ึน จะมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นฮอร์โมน ท าให้มีการเปล่ียนแปลงดา้น
อารมณ์ สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นจะมีอารมณ์แปรปรวน มัก
ครุ่นคิดถึงแต่เร่ืองของตนเอง มีความกลวัวา่ผูป้กครองจะรู้ 
วิตกกงัวล สับสนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รู้สึกอบัอาย บาง
คนอาจไม่ตอ้งการทารกในครรภ ์และแกไ้ขปัญหาดว้ยการ
ท าแท้ง(4) (3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
(Social Relationships) คุณภาพชีวิตของบุตร ผลกระทบ
ต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด สตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
ไม่พร้อมมกัมีแนวโนม้ท่ีจะท าแทง้เพ่ิมสูงข้ึน คุณภาพชีวติ
ของครอบครัว สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกท่ีไม่ไดว้าง
แผนการตั้งครรภม์าก่อน ตอ้งประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 
และแรงกดดนั ทางสังคม (นุชจรี อ่ิมมาก และคณะ.2552) 
ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 
พบวา่อตัราการหยา่ร้างเพ่ิมสูงข้ึนในครอบครัว และถา้ฝ่าย
ชายไม่ยอมรับทารกในครรภ ์สตรีตั้งครรภแ์ละครอบครัว
ต้องเ ล้ียงดูเด็กทารกโดยล าพัง (4) คุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจและสงัคม การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนมากไม่เป็น

ท่ียอมรับในสงัคม ท าใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นถูกทอดท้ิงจาก
สังคมและกลุ่มเพ่ือน แรงกดดันจากสังคมท าให้สตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นเกิดความอบัอายและตอ้งออกจากระบบ
การศึกษา การศึกษาอยู่ในระดบัต ่า ท าให้ตกงานหรือได้
งานท่ีมีรายไดน้อ้ย ท าใหเ้กิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา (2) (5) 
คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ของ (1)พบวา่
มีคนในสังคมรอบขา้งมีการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น มีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวตนเอง
ไม่ดี ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดไ้ม่
แน่นอนละไม่เพียงพอ และพบวา่พ่อแม่ไม่มีเวลาเอาใจใส่
บุตรหลานของตน 
 สรุปได้ว่า การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นท าให้เกิดผล
กระทบดา้นคุณภาพชีวติต่อสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนั้ นย ัง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่
การศึกษาอยู่ในระดับต ่ า ท าให้ตกงานหรือได้งานท่ีมี
รายไดน้้อย และบางรายไม่สามารถพ่ึงพาตนเอง ทารกท่ี
คลอดมาไม่ไดรั้บการเล้ียงดูท่ีเหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นสงัคมตามมา ท าใหป้ระเทศชาติขาดประชากรท่ีมี
คุณภาพ โดยเฉพาะถา้เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกมารดาจะ
ขาดความรู้และประสบการณ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพท่ีไม่ดี โดยผูว้ิจัยได้ศึกษา
แนวคิดเก่ียวกับ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น คิดเห็นต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ ความเช่ือและค่านิยมการตั้ งครรภ์ ความรู้
เร่ืองเพศของนักเรียน เจตคติในการคบกนัแบบคู่รัก เจต
คติการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน การปรับตวัดา้นบทบาท
หนา้ท่ีของสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ ์คุณภาพชีวติ และ งานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพ 

 

 
 

 
 

                              ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 

คุณภาพชีวติของมารดา
วัยรุ่น 

ด้านจิตใจ ด้าน
สุขภาพ

ด้านสังคมและ ด้านครอบครัว 



527
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018  
 

การตอบสนองเพื่อให้คะแนนสะทอ้นถึงความพึงพอใจ
ของผู ้ตอบแบบสอบถามต่อแง่มุมของชีวิตท่ีบุคคลให้
ความส าคญั คะแนนรวมส าหรับการประเมินคุณภาพชีวติ
โดยรวมประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย 
ดา้ยจิตวทิยา ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ และดา้นครอบครัว 
 2.3) คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภใ์นวยัรุ่น 
 การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ
คุณภาพชีวิตทั้ งตวัสตรีวยัรุ่นเองและครอบครัว ทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจและส่งต่อไปยัง ลูก ท่ี เ กิดใหม่  มี
ผลกระทบต่อดา้นสังคมท่ีท าใหเ้กิดแม่เล้ียงเด่ียว แม่วยัรุ่น
ออกจากระบบการศึกษาก่อนวยั ทั้ งยงัส่งผลต่อภาระการ
ใช้จ่าย งบประมาณของประเทศในภาพรวมอีกด้วย (1) 
คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย (Physical Domain) การ
ตั้งครรภ ์ในวยัรุ่นจะท า ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่
การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี ภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดข้ึนมีไดท้ั้ งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอด ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (2) คุณภาพ
ชีวิตทางดา้นจิตใจ (Psychological Domain) การตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นส่งผลต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ของหญิงวยัรุ่น
ตั้ งครรภ์ เน่ืองจากเม่ือมีการตั้ งครรภ์เกิดข้ึน จะมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นฮอร์โมน ท าให้มีการเปล่ียนแปลงดา้น
อารมณ์ สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นจะมีอารมณ์แปรปรวน มัก
ครุ่นคิดถึงแต่เร่ืองของตนเอง มีความกลวัวา่ผูป้กครองจะรู้ 
วิตกกงัวล สับสนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รู้สึกอบัอาย บาง
คนอาจไม่ตอ้งการทารกในครรภ ์และแกไ้ขปัญหาดว้ยการ
ท าแท้ง(4) (3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม 
(Social Relationships) คุณภาพชีวิตของบุตร ผลกระทบ
ต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด สตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
ไม่พร้อมมกัมีแนวโนม้ท่ีจะท าแทง้เพ่ิมสูงข้ึน คุณภาพชีวติ
ของครอบครัว สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกท่ีไม่ไดว้าง
แผนการตั้งครรภม์าก่อน ตอ้งประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ 
และแรงกดดนั ทางสังคม (นุชจรี อ่ิมมาก และคณะ.2552) 
ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 
พบวา่อตัราการหยา่ร้างเพ่ิมสูงข้ึนในครอบครัว และถา้ฝ่าย
ชายไม่ยอมรับทารกในครรภ ์สตรีตั้งครรภแ์ละครอบครัว
ต้องเ ล้ียงดูเด็กทารกโดยล าพัง (4) คุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจและสงัคม การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนมากไม่เป็น

ท่ียอมรับในสงัคม ท าใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นถูกทอดท้ิงจาก
สังคมและกลุ่มเพ่ือน แรงกดดันจากสังคมท าให้สตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นเกิดความอบัอายและตอ้งออกจากระบบ
การศึกษา การศึกษาอยู่ในระดบัต ่า ท าให้ตกงานหรือได้
งานท่ีมีรายไดน้อ้ย ท าใหเ้กิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา (2) (5) 
คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ของ (1)พบวา่
มีคนในสังคมรอบขา้งมีการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น มีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวตนเอง
ไม่ดี ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดไ้ม่
แน่นอนละไม่เพียงพอ และพบวา่พ่อแม่ไม่มีเวลาเอาใจใส่
บุตรหลานของตน 
 สรุปได้ว่า การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นท าให้เกิดผล
กระทบดา้นคุณภาพชีวติต่อสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนั้ นย ัง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่
การศึกษาอยู่ในระดับต ่ า ท าให้ตกงานหรือได้งานท่ีมี
รายไดน้้อย และบางรายไม่สามารถพ่ึงพาตนเอง ทารกท่ี
คลอดมาไม่ไดรั้บการเล้ียงดูท่ีเหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นสงัคมตามมา ท าใหป้ระเทศชาติขาดประชากรท่ีมี
คุณภาพ โดยเฉพาะถา้เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกมารดาจะ
ขาดความรู้และประสบการณ์ ท าให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ท่ีไม่ถูกตอ้ง 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพท่ีไม่ดี โดยผูว้ิจัยได้ศึกษา
แนวคิดเก่ียวกับ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น คิดเห็นต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ ความเช่ือและค่านิยมการตั้ งครรภ์ ความรู้
เร่ืองเพศของนักเรียน เจตคติในการคบกนัแบบคู่รัก เจต
คติการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน การปรับตวัดา้นบทบาท
หนา้ท่ีของสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ ์คุณภาพชีวติ และ งานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพ 
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3. วธีิการวจิยั 
 กลุ่มตวัอย่าง คือ วยัรุ่นอายุไม่เกิน 18ปี ทั้งหมดท่ี
ตั้ งครรภ์แลว้คลอดในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยศึกษาคุณภาพชีวิตใน
ช่วงเวลาหลงัคลอด อยา่งนอ้ย 6 เดือน ลูกยงัมีชีวติอยู ่และ
ยงัมีภูมิล าเนาหรืออาศยัอยูใ่นเขตพ้ืนท่ีอ าเภอหนองกุงศรี 
ระหวา่งการศึกษา ซ่ึงมีจ านวนทั้งส้ิน 166 คน  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ แบบวดัคุณภาพ
ชีวิต ผู ้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ 
Ferrans and Powers Quality of Life Index (QLI), (Generic 
Version ,1985) ใช้ว ัดมารดาวัยรุ่นอ าเภอหนองกุงศรี  
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 คือ
ข้อมูลด้านลักษณะทางประชากร ประกอบด้วยค าถาม
ปลาย เ ปิ ดและปลาย ปิดจ านวน  10  ข้อ  ส่ วน ท่ี  2 
แบบสอบถามปัญหาในการเป็นคุณแม่ตั้งแต่วยัรุ่น เป็นขอ้
ค าถามท่ีผู ้วิจัยสร้างข้ึนเองประกอบด้วยข้อค าถามให้
เลือกตอบจ านวน 11  ข้อส่วนท่ี 3 แบบวดัคุณภาพชีวิต 
ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบวดัคุณภาพชีวติของ Ferrans and 
Powers Quality of Life Index (QLI), Generic Version 
(1985) ขอ้ค าถามครอบคลุมองค์ประกอบคุณภาพชีวิต 4 
ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมเศรษฐกิจ 
และด้านครอบครัว  โดยมีข้อค าถามทั้ งหมด  33  ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ระดบั ก าหนดคะแนนตั้งแต่ 1 - 5 (ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง มาก มากท่ีสุด)  
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวจิยัเป็น
ผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 
และเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใชร้ะยะเวลาในการรวบรวม
ขอ้มูลเป็นเวลา 2 เดือน 
 การวิ เคราะห์ข้อมูล  ด า เ นินการโดยโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 10.0 โดยสถิติท่ีใช้
วิ เคราะห์ในการศึกษาคร้ัง น้ี คือ  สถิติ เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่
ขอ้มูลดา้นประชากร และขอ้มูลคุณภาพชีวิตของมารดา
วยัรุ่นหลังคลอด โดยน าเสนอค่าแจกแจงตามความถ่ี  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ในกรณีท่ีขอ้มูลมี
ก ารแจกแจงปก ติ  ค่ ามัธยฐาน  ( Median) ค่ าต ่ า สุด 
(Minimun) ค่าสูงสุด (Maximun) ในกรณีท่ีขอ้มูลแจกแจง
ไม่ปกติ 
ผลการศึกษา 
 4.1) ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่คลอดปี พ.ศ. 2558 คิดเป็นร้อยละ 
38 .10  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูง สุดในระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 62.59 ส่วนใหญ่ไม่มี
อาชีพ คิดเป็นร้อยละ 44.90 ภายหลงัการคลอดบุตรส่วน
ใหญ่ท าอาชีพเดิมท าบ้างไม่ท าบ้างแล้วแต่โอกาสและ
ความจ าเป็น คิดเป็นร้อยละ 43.54 ส่วนใหญ่ไม่มีรายได้ 
คิดเป็นร้อยละ 42.18 รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ40.14 ส่วนใหญ่มีแหล่ง
รายได้ หรือเงินค่าใช้จ่ายท่ีใช้ประจ าวนัจากพ่อแม่ของ
ตนเอง คิดเป็นร้อยละ  39.46 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
แบบไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรสแต่อยูด่ว้ยกนั คิดเป็นร้อยละ 
76.87 อายขุองผูท่ี้เป็นบิดาของบุตรท่ีคลอดคนปัจจุบนัอยู่
ท่ี 20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.14 ความรับผิดชอบของผูท่ี้
เป็นบิดาของบุตรคนปัจจุบนัของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
ดูแล รับผิดชอบท่านและบุตรอยา่งต่อเน่ือง คิดเป็นร้อยละ 
68.03 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามปัญหาในการเป็นคุณแม่
ตั้ งแต่วยัรุ่น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยตั้ งครรภ์
มาแลว้ 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 85.03 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่เคยท าแทง้ คิดเป็นร้อยละ 94.56 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีบุตรคนแรกเม่ืออายุ 17 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.61 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุตรมาแล้ว 1 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 
85.03 ส่วนใหญ่ตั้งใจมีบุตร คิดเป็นร้อยละ 59.86 และไม่
ตั้ งใจ  คิดเป็นร้อยละ  40 .14  โดยข้อค าถามสามารถ
เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากขาด
ความรู้และทกัษะการป้องกนั คิดเป็นร้อยละ 24.49 กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย กระท าการใด ๆ เพ่ือมุ่งหวงัให้
แทง้บุตรคนปัจจุบนั คิดเป็นร้อยละ 94.56 และเคย กระท า
การใด ๆ เพ่ือมุ่งหวงัให้แทง้บุตรคนปัจจุบนั คิดเป็นร้อย
ละ 5.44 โดยขอ้ค าถามสามารถเลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 
 

พบวา่ ส่วนใหญ่ทานยา คิดเป็นร้อยละ 4.76 ส่วนใหญ่เขา้
รับการฝากครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 99.32 ในระหว่างฝาก
ครรภ ์ไปพบแพทยทุ์กคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 99.32 ภายหลงั
การคลอดบุตร ส่วนใหญ่รู้สึกเครียดและกงัวลใจในเร่ือง
ค่าใชจ่้ายการเล้ียงดูบุตร คิดเป็นร้อยละ 56.46 เม่ือนึกถึง
การตั้งครรภ์และการมีลูกในระหว่างช่วงชีวิตวยัรุ่น/วยั
เรียนส่วนใหญ่มีความเห็นวา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนคร้ังน้ีเป็น
เร่ืองธรรมดา ท่ียอมรับได ้คิดเป็นร้อยละ 55.78 หากยอ้น
เวลากลบัไปได ้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไม่มีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควร  คิดเป็นร้อยละ 32.65 

 ส่วนท่ี 3 แบบวดัคุณภาพชีวิต จากการวิเคราะห์หา
เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 46 และ 74 เพ่ือแบ่งระดบัคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 3 ระดับ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมของ
กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี จ านวน 74 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50.34 รองลงมามีคุณภาพชีวิตดี จ านวน38 
คน คิดเป็นร้อยละ 25.85 ถดัมามีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 23.81 ตามล าดบั และเม่ือ
พิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นรายดา้น พบวา่ (1) คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 48.30 (2) คุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติไม่ดี จ านวน 81 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.10 (3) คุณภาพชีวิตดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 50.34 (4) คุณภาพชีวิตดา้น
ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98 ซ่ึงสามารถอธิบาย
จ าแนกรายดา้นได ้ดงัน้ี 
  3.1 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ด้านร่างกาย พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี ค่าเปอร์เซนไทล์ท่ี 
(ร้อยละ 48.30) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแต่ละประเด็น 
พบว่า ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกใน
ระดบัมากท่ีสุดหรือรู้สึกเช่นนั้นเสมอ คือ รู้สึกวา่ตนเองมี
ความเศร้าหมองหรือมีความทุกขท์รมาน ทอ้แท ้หรือไม่มี
ก าลังใจในการด า เ นินชีวิต  ( คิดเ ป็นร้อยละ  36.7) 2. 
ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมาก
หรือรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกว่าบุคคลส าคญัของตนเอง 

(พ่อแม่ และสามี) มีส่วนช่วยในดูแลเอาใจใส่ในด้าน
สุขภาพของตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 44.2) และประเด็นท่ี
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัปานกลางหรือ
รู้สึกเช่นนั้นอยู่บา้ง รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได ้ไม่ตอ้งมีผูอ่ื้นคอยช่วยเหลือ (คิดเป็นร้อยละ 
49.7) 
  3.2 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ดา้นจิตใจ พบวา่ อยูใ่นระดบัไม่ดีค่าเปอร์เซนไทลท่ี์ (ร้อย
ละ 55.10) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแต่ละประเด็น พบวา่ 
ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมาก
ท่ีสุดหรือรู้สึกเช่นนั้นเสมอ คือ รู้สึกวา่ตนเองอยากมีชีวิต
อยู่นานท่ีสุดเท่าท่ีตนเองตอ้งการ (คิดเป็นร้อยละ 36.7) 
ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมาก
หรือรู้สึกเช่นนั้ นบ่อย  ๆ  คือ  รู้ สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
ความส าคัญกับคนอ่ืนรอบ ๆ ตัว (คิดเป็นร้อยละ 40.2) 
และประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบั
ปานกลางหรือรู้สึกเช่นนั้นอยู่บ้าง คือ รู้สึกว่าจิตใจของ
ตนเองมีความสงบ มีใจท่ีเป็นสุข พอใจในส่ิงท่ีมี (คิดเป็น
ร้อยละ 45.6) 
  3.3 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี  ค่า
เปอ ร์ เซนไทล์ ท่ี  ( ร้ อยละ  50.34) เ ม่ื อพิ จ ารณาใน
รายละเอียดแต่ละประเด็น พบว่า ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่น
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมากหรือรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ 
คือ รู้สึกว่าเพ่ือนบ้านของตนมีทศันคติดา้นสังคมท่ีดีต่อ
ตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 38.8) ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วน
ใหญ่มีความรู้สึกในระดับปานกลางหรือรู้สึกเช่นนั้นอยู่
บา้งคือ รู้สึกวา่เพ่ือนบา้นของตนมีอิทธิพลต่อความสุขใน
การด าเนินชีวติของตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 49.0) 
  3.4 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ดา้นครอบครัวพบวา่ อยูใ่นระดบัไม่ดี (ร้อยละ 48.98) เม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดแต่ละประเด็น พบว่า ประเด็นท่ี
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมากท่ีสุดหรือ
รู้สึกเช่นนั้นเสมอ คือ รู้สึกพึงพอใจกับการเอาใจใส่การ
ปฏิบติัตวัต่อตนเองจากสมาชิกในครอบครัว (คิดเป็นร้อย
ละ 38.0) ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกใน
ระดบัมากหรือรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ คือ  รู้สึกมีความสุขกบั
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พบวา่ ส่วนใหญ่ทานยา คิดเป็นร้อยละ 4.76 ส่วนใหญ่เขา้
รับการฝากครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 99.32 ในระหว่างฝาก
ครรภ ์ไปพบแพทยทุ์กคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 99.32 ภายหลงั
การคลอดบุตร ส่วนใหญ่รู้สึกเครียดและกงัวลใจในเร่ือง
ค่าใชจ่้ายการเล้ียงดูบุตร คิดเป็นร้อยละ 56.46 เม่ือนึกถึง
การตั้งครรภ์และการมีลูกในระหว่างช่วงชีวิตวยัรุ่น/วยั
เรียนส่วนใหญ่มีความเห็นวา่เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนคร้ังน้ีเป็น
เร่ืองธรรมดา ท่ียอมรับได ้คิดเป็นร้อยละ 55.78 หากยอ้น
เวลากลบัไปได ้กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จะไม่มีเพศสัมพนัธ์
ก่อนวยัอนัควร  คิดเป็นร้อยละ 32.65 

 ส่วนท่ี 3 แบบวดัคุณภาพชีวิต จากการวิเคราะห์หา
เปอร์เซ็นต์ไทล์ท่ี 46 และ 74 เพ่ือแบ่งระดบัคุณภาพชีวิต
ออกเป็น 3 ระดับ พบว่า คุณภาพชีวิตโดยภาพรวมของ
กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี จ านวน 74 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50.34 รองลงมามีคุณภาพชีวิตดี จ านวน38 
คน คิดเป็นร้อยละ 25.85 ถดัมามีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 23.81 ตามล าดบั และเม่ือ
พิจารณาคุณภาพชีวิตเป็นรายดา้น พบวา่ (1) คุณภาพชีวิต
ด้านร่างกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 
จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 48.30 (2) คุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวติไม่ดี จ านวน 81 
คน คิดเป็นร้อยละ 55.10 (3) คุณภาพชีวิตดา้นสังคมและ
เศรษฐกิจ  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 50.34 (4) คุณภาพชีวิตดา้น
ครอบครัว กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี  
จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 48.98 ซ่ึงสามารถอธิบาย
จ าแนกรายดา้นได ้ดงัน้ี 
  3.1 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ด้านร่างกาย พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี ค่าเปอร์เซนไทล์ท่ี 
(ร้อยละ 48.30) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแต่ละประเด็น 
พบว่า ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกใน
ระดบัมากท่ีสุดหรือรู้สึกเช่นนั้นเสมอ คือ รู้สึกวา่ตนเองมี
ความเศร้าหมองหรือมีความทุกขท์รมาน ทอ้แท ้หรือไม่มี
ก าลังใจในการด า เ นินชีวิต  ( คิดเ ป็นร้อยละ  36.7) 2. 
ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมาก
หรือรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ รู้สึกว่าบุคคลส าคญัของตนเอง 

(พ่อแม่ และสามี) มีส่วนช่วยในดูแลเอาใจใส่ในด้าน
สุขภาพของตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 44.2) และประเด็นท่ี
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัปานกลางหรือ
รู้สึกเช่นนั้นอยู่บา้ง รู้สึกว่าตนเองมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองได ้ไม่ตอ้งมีผูอ่ื้นคอยช่วยเหลือ (คิดเป็นร้อยละ 
49.7) 
  3.2 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ดา้นจิตใจ พบวา่ อยูใ่นระดบัไม่ดีค่าเปอร์เซนไทลท่ี์ (ร้อย
ละ 55.10) เม่ือพิจารณาในรายละเอียดแต่ละประเด็น พบวา่ 
ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมาก
ท่ีสุดหรือรู้สึกเช่นนั้นเสมอ คือ รู้สึกวา่ตนเองอยากมีชีวิต
อยู่นานท่ีสุดเท่าท่ีตนเองตอ้งการ (คิดเป็นร้อยละ 36.7) 
ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมาก
หรือรู้สึกเช่นนั้ นบ่อย  ๆ  คือ  รู้ สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี
ความส าคัญกับคนอ่ืนรอบ ๆ ตัว (คิดเป็นร้อยละ 40.2) 
และประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบั
ปานกลางหรือรู้สึกเช่นนั้นอยู่บ้าง คือ รู้สึกว่าจิตใจของ
ตนเองมีความสงบ มีใจท่ีเป็นสุข พอใจในส่ิงท่ีมี (คิดเป็น
ร้อยละ 45.6) 
  3.3 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี  ค่า
เปอ ร์ เซนไทล์ ท่ี  ( ร้ อยละ  50.34) เ ม่ื อพิ จ ารณาใน
รายละเอียดแต่ละประเด็น พบว่า ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่น
ส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมากหรือรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ 
คือ รู้สึกว่าเพ่ือนบ้านของตนมีทศันคติดา้นสังคมท่ีดีต่อ
ตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 38.8) ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วน
ใหญ่มีความรู้สึกในระดับปานกลางหรือรู้สึกเช่นนั้นอยู่
บา้งคือ รู้สึกวา่เพ่ือนบา้นของตนมีอิทธิพลต่อความสุขใน
การด าเนินชีวติของตนเอง (คิดเป็นร้อยละ 49.0) 
  3.4 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
ดา้นครอบครัวพบวา่ อยูใ่นระดบัไม่ดี (ร้อยละ 48.98) เม่ือ
พิจารณาในรายละเอียดแต่ละประเด็น พบว่า ประเด็นท่ี
มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบัมากท่ีสุดหรือ
รู้สึกเช่นนั้นเสมอ คือ รู้สึกพึงพอใจกับการเอาใจใส่การ
ปฏิบติัตวัต่อตนเองจากสมาชิกในครอบครัว (คิดเป็นร้อย
ละ 38.0) ประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกใน
ระดบัมากหรือรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ คือ  รู้สึกมีความสุขกบั
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ชีวติครอบครัวของตนเองในปัจจุบนั (คิดเป็นร้อยละ 40.9)
และประเด็นท่ีมารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่มีความรู้สึกในระดบั
ปานกลางหรือรู้สึกเช่นนั้นอยู่บา้ง คือ รู้สึกว่าว่าบุตรของ
ตนมีสุขภาพดี ไม่เจ็บป่วยง่าย (คิดเป็นร้อยละ 42.8) 
สรุปผลผลการศึกษา  
 อภิปรายผลการวจิยั 
 1. จากการลงพ้ืนท่ีไปเก็บขอ้มูลท าให้ผูศึ้กษาได้
พบเห็นการด าเนินชีวิตของมารดาวยัรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปี 
ในพ้ืนท่ีอ าเภอหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยส่วนใหญ่มีฐานะยากจน 
ผูป้กครองมุ่งเนน้การประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากกวา่
การให้ความส าคญักบับุตร และไม่ไดใ้ห้ความส าคญัต่อ
การศึกษา (3) แต่จากการเกิดข้ึนของมารดาวยัรุ่นในพ้ืนท่ี
ดงักล่าว ท่ีมีจ านวนถึง 147 คน สะทอ้นให้เห็นวา่ ระบอบ
การศึกษาของประเทศไทย ยงัขาดการสร้างความตระหนกั
ทางด้านสุขศึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีเพศสัมพนัธ์
อยา่งป้องกนั และการรู้จกัมีเพศสัมพนัธ์เม่ือถึงวยัอนัควร 
รวมไปถึงรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีว ัย รุ่นเป็นอิสระจาก
ครอบครัว ท าให้โอกาสท่ีวยัรุ่นจะมีเพศสัมพนัธ์กันมาก
ข้ึน ในขณะท่ีเม่ือมองยอ้นกลบัไปยงัพ้ืนฐานครอบครัว
ของมารดาวัย รุ่นดังกล่าว พบว่า มีรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ซ่ึงเป็นระดบัรายได้
ท่ีต  ่ ากว่าอัตราแรงงานขั้นต ่ าในปัจจุบัน ในขณะท่ีตัว
มารดาวยัรุ่นเอง ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างทั่วไป และไม่มีอาชีพ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหา
คุณภาพชีวิตโดยรวมของครอบครัวท่ี มีรายได้น้อย 
สอดคลอ้งกับ กรกาญจน์ ปานสุวรรณ (2558)(1) ซึงได้มี
การศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอด ต าบล
ในเมือง อ าเภอเมือง จังหวดัก าแพงเพชร พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งตั้งครรภข์ณะท่ีก าลงัศึกษาอยู ่ท าให้เรียนไม่จบ มี
ปัญหาความยากจน ไม่สามารถเล้ียงตนเองได ้ดว้ยเหตุน้ี 
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ่อและแม่ของ
มารดาวยัรุ่น อาจใหค้วามส าคญักบัการหารายไดม้าจุนเจือ
ครอบครัว มากกวา่การใหค้วามส าคญักบัลูก ๆ จากปัญหา
ความไม่พร้อมของระบบการศึกษาและสถาบนัครอบครัว 
สอดคลอ้งกบัพฤติกรรมอยากรู้ อยากลอง อยากเห็นและ

คอยสงัเกตดูจากปฏิกิริยาจากรอบขา้ง อนัเป็นลกัษณะของ
วยัรุ่น ท่ีอยากทดลองส่ิงแปลกใหม่ (3) จึงอาจเป็นสาเหตุท่ี
ส าคญัของปัญหาคุณแม่วยัใส มารดาวยัรุ่นในคร้ังน้ีได ้
 2. นอกจากบริบททางสังคมและสภาพแวดลอ้ม
ของมารดาวยัรุ่นแลว้ จากผลการวิเคราะห์ปัญหาในการ
เป็นคุณแม่ตั้งแต่วยัรุ่นของกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีโดยตรง 
พบว่า มารดาวยัรุ่นท่ีมีอายุไม่เกิน 18 ปี ส่วนใหญ่เคย
ตั้งครรภม์าแลว้ ซ่ึงนบัเป็นสถิติท่ีน่าตกใจเป็นอยา่งยิง่ โดย
ส่วนใหญ่มีบุตรคนแรกเม่ืออาย ุ17 ปี และบุตรคนปัจจุบนั
เกิดจากความตั้งใจ แมจ้ะมีบุตรก่อนวยัอนัควร สอดคลอ้ง
กับผลการศึกษาของส านักอนามัยการเจริญพนัธ์ุ กรม
อนามยั (2557) ซ่ึงพบว่า การตั้งครรภ์ในผูห้ญิงก่อนอายุ
ครบ 20 ปีบริบูรณ์ในประเทศไทย อตัราการคลอดของ
ผู ้หญิงอายุ 15 -18 ปี  โดยเฉล่ียเท่ากับ 52 รายต่อพัน
ประชากรหญิงในวยัเดียวกนั ซ่ึงต ่ากวา่อตัราของประเทศ
ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 55 รายต่อพนั
ประชากรหญิงในวยัเดียวกนัอยา่งไรก็ตามอตัราการคลอด
บุตรจากวยัรุ่นไทยมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนและอายขุองแม่วยัรุ่น
ไทยมีแนวโนม้ลดต ่าลงอยา่งต่อเน่ือง แต่ก็เป็นท่ีน่าช่ืนชม
ท่ีขอ้มูลส่วนใหญ่พบว่า มารดาวยัรุ่นไม่เคยท าแทง้ หรือ
กระท าการใด ๆ เพ่ือมุ่งหวงัให้แทง้บุตรคนปัจจุบนั แสดง
ให้เห็นว่ามารดาวยัรุ่นท่ีได้ศึกษาในคร้ังน้ี เต็มใจท่ีจะมี
บุตร ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากความผิดพลาด ดงัจะเห็นไดจ้ากผล
การศึกษาในด้านถดัไป พบว่า มารดาวยัรุ่นมีการเขา้รับ
การฝากครรภ์ ในระหว่างฝากครรภ์ไดไ้ปพบแพทยอ์ยา่ง
ต่อเน่ืองตามท่ีแพทยน์ัด และเม่ือนึกถึงการตั้งครรภ์และ
การมีลูกในระหว่างช่วงชีวิตวยัรุ่น/วยัเรียนมีความเห็นวา่
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนคร้ังน้ี เป็นเร่ืองธรรมดา ท่ียอมรับได ้
แต่ภายหลังการคลอดบุตร กลับพบว่า ส่วนใหญ่รู้สึก
เครียดและกงัวลใจในเร่ืองค่าใชจ่้ายการเล้ียงดูบุตร แสดง
ให้เห็นว่ามีความพร้อมแค่ตนเองท่ีตอ้งการจะมีบุตร แต่
กลบัไม่มีความพร้อมทางดา้นการเงิน  
 3. จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่น 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมมี
คุณภาพชีวิตไม่ดี โดยผลการศึกษาดังกล่าว สามารถ
สะท้อนให้ เ ห็นได้จากพ้ืนฐานทางครอบครัว และ
การศึกษา ประกอบกับศักยภาพในการหารายได้ โดย

 
 

การศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาวยัรุ่นทั้ ง  4 ด้าน อัน
ประกอบไปดว้ย คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
สังคมและเศรษฐกิจ และด้านครอบครัว ลว้นมีคุณภาพ
ชีวิตไม่ดีทั้งส้ิน ซ่ึงปัญหาคุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่นไม่ได้
เ กิดข้ึนเพียงแค่ในปัจจุบันอย่างเดียวเท่านั้ น  ผลการ
วิเคราะห์จากส านักอนามัยการเจริญพนัธ์ุ กรมอนามัย 
(2557) โดยพบวา่ ผลจากการเป็นมารดาตั้งแต่วยัรุ่น ท าให้
ขาดการได้รับการศึกษาท่ีเหมาะสม ปัจจัยดังกล่าวย่อม
ส่งผลต่อการหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของ
มารดาวยัรุ่น ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีก็พบว่า มารดาวยัรุ่น
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปและไม่มีอาชีพ ท าให้งานท่ี
ท ามีรายไดต้  ่า ส่งผลให้มีรายไดไ้ม่พอจ่ายและไม่สามารถ
ให้การเล้ียง ดูท่ีเหมาะสมกบับุตรไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ปัญหาดังกล่าวมกัก่อให้เกิดความเครียดตามมา น าไปสู่
การใชค้วามรุนแรงในครอบครัว และอาจจบลงดว้ยการ
หยา่ร้างเกิดปัญหาต่อเน่ืองไปยงัตวัลูกท่ีจะเติบโตข้ึนมาใน
ครอบครัวท่ีแตกแยกได้รับการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม 
สอดคลอ้งกับผลการศึกษาของกรกาญจน์ ปานสุวรรณ 
(2558) (1) ท่ีได้มีการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาวยัรุ่น
หลงัคลอด ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัก าแพงเพชร 
โดยผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตั้งครรภข์ณะท่ีก าลงั
ศึกษาอยู่ ท าให้เ รียนไม่จบ  มีปัญหาความยากจน  ไม่
สามารถเล้ียงตนเองได ้ในส่วนของสามีท่ีเป็นวยัรุ่นก็พบ
ปัญหาไม่สามารถหาเล้ียงชีพได ้ชีวติคู่ไม่มัน่คง และพบวา่
ผูป้กครองมีอาชีพไม่มัน่คง มีระดบัการศึกษาและรายได้
น้อย พฤติกรรมเส่ียงของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวติ พบวา่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ชุมชน  ครอบค รัว  โรง เ รี ยน  เ จ้ าหน้ า ท่ี
สาธารณสุขทั้ งในส่วนโรงพยาบาลหนองกุงศรี และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองกุงศรี และส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐานจงัหวดักาฬสินธ์ุ ท่ี 2,
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษามธัยมศึกษากาฬสินธ์ุ  
ควรเร่งส่งเสริมความรู้เก่ียวกับเพศศึกษา และการสร้าง
ความตระหนกัเก่ียวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร 
 2. มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่กงัวลเร่ืองปัญหาเก่ียวกบั
ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูบุตร  ควรมีการอบรบเพ่ือการ
เสริมสร้างอาชีพ รวมถึงควรมรการจัดตั้งกลุ่มอาชีพใน
ท้องถ่ิน เพ่ือช่วยเหลือให้มารดาวยัรุ่นมีงานท า สามารถ
เล้ียงดูตนเอง และครอบครัวได้ อนัจะเป็นการส่งเสริม
คุณภาพชีวติแก่มารดาวยัรุ่น บุตร และครอบครัวต่อไป 
 3. โรงเรียนมธัยมศึกษาในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอหนองกงุ
ศรี ควรสร้างหลกัสูตรหรือกระบวนการเรียนรู้ รวมถึง
ส่ือมวลชนและส่ือสังคม (social medias) ควรมีส่วนร่วม
รับผิดชอบในการรณรงค์เพ่ือปลูกฝังทศันคติแก่เด็กและ
เยาวชนท่ีถูกตอ้ง สร้างหลกัสูตร บูรณาการตามแผนการ
เ รียนการสอน  สร้าง ส่ือ  ออนไลน์ ท่ี เข้า ถึงง่าย  เ พ่ือ
เปล่ียนแปลงค่านิยมท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั 
ขอ้เสนอแนะส าหรับการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. การศึกษาในคร้ังต่อ อาจมีการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของบุตรของมารดาวยัรุ่น สามีของมารดาวยัรุ่น และ
สมาชิกทุกคนในครอบครัวเพ่ิมเติม เพ่ือใหไ้ดผ้ลการศึกษา
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาวยัรุ่นทั้ ง  4 ด้าน อัน
ประกอบไปดว้ย คุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
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(2557) โดยพบวา่ ผลจากการเป็นมารดาตั้งแต่วยัรุ่น ท าให้
ขาดการได้รับการศึกษาท่ีเหมาะสม ปัจจัยดังกล่าวย่อม
ส่งผลต่อการหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของ
มารดาวยัรุ่น ซ่ึงผลการวิจยัในคร้ังน้ีก็พบว่า มารดาวยัรุ่น
ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปและไม่มีอาชีพ ท าให้งานท่ี
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หยา่ร้างเกิดปัญหาต่อเน่ืองไปยงัตวัลูกท่ีจะเติบโตข้ึนมาใน
ครอบครัวท่ีแตกแยกได้รับการเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสม 
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ศึกษาอยู่ ท าให้เ รียนไม่จบ  มีปัญหาความยากจน  ไม่
สามารถเล้ียงตนเองได ้ในส่วนของสามีท่ีเป็นวยัรุ่นก็พบ
ปัญหาไม่สามารถหาเล้ียงชีพได ้ชีวติคู่ไม่มัน่คง และพบวา่
ผูป้กครองมีอาชีพไม่มัน่คง มีระดบัการศึกษาและรายได้
น้อย พฤติกรรมเส่ียงของมารดาวยัรุ่นหลงัคลอดท่ีส่งผล
ต่อคุณภาพชีวติ พบวา่มีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด  
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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional  Descriptive Study)  มีวตัถุประสงค์เพ่ือการปฏิบติังาน

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ประชากรท่ีศึกษาคือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 228 คน สุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic  Random  Sampling) ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง  จ  านวน 148 คน  เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ทดลอง
ใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ในจงัหวดัอุดรธานี   วิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.97 ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลในระหว่างวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึงวนัท่ี 15 มีนาคม 2560 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ขอ้มูลสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต  ่าสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมานไดแ้ก่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ
เพียร์สนั  และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05. 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการสนับสนุนจากองค์การ  และระดับการปฏิบติังานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.55 (S.D. = 0.41),  และ 2.52 
(S.D=0.42)  ตามล าดบั  และพบว่าภาพรวมของและการสนบัสนุนจากองค์การ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก  กบัการปฏิบติังานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r=0.646, p-value <0.001)  ,  การสนบัสนุนจากองคก์ารด้านการจดัการ ดา้นบุคลากร และดา้นวสัดุอุปกรณ์  ซ่ึงตวัแปรทั้ง 3 ตวัแปร สามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์ การปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี   ไดร้้อยละ 75.1  โดยผลการวิจยั ในคร้ังน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนปรับปรุง
การด าเนินงานพฒันาการปฏิบติังานระดบัอ าเภอ 
ค าส าคญั:การสนบัสนุนจากองคก์าร, การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 

ABSTRACT 
This cross sectional descriptive research aimed to study organizational  support that affecting the performance prevention and control 

of dengue hemorrhagic fever of village health volunteers at Chiang Phin  sub- district, Mueang district in Udonthani province. The samples were 
148 village health volunteers randomly selected by systematic random sampling from the 228 population. This study was collecting both 
quantitative and qualitative data. The questionnaire was examined and verified by the three experts for content validity and tested for reliability 
in pilot study of 30 samples Kumphawapi district in Udonthani  province and Alpha Coefficient was at 0.97. Data collected between February 
15th, 2017 - March 15th ,2017. The data distribution was performed by descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional  Descriptive Study)  มีวตัถุประสงค์เพ่ือการปฏิบติังาน

ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ประชากรท่ีศึกษาคือ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 228 คน สุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic  Random  Sampling) ได้กลุ่ม
ตวัอยา่ง  จ  านวน 148 คน  เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม ซ่ึงแบบสอบถามผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ทดลอง
ใชใ้นกลุ่มตวัอยา่ง 30 คน ในจงัหวดัอุดรธานี   วิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ไดค้่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.97 ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลในระหว่างวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึงวนัท่ี 15 มีนาคม 2560 วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์
ขอ้มูลสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต  ่าสุด ค่าสูงสุด สถิติอนุมานไดแ้ก่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ
เพียร์สนั  และการวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน โดยก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05. 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับการสนับสนุนจากองค์การ  และระดับการปฏิบติังานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.55 (S.D. = 0.41),  และ 2.52 
(S.D=0.42)  ตามล าดบั  และพบว่าภาพรวมของและการสนบัสนุนจากองค์การ มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวก  กบัการปฏิบติังานป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r=0.646, p-value <0.001)  ,  การสนบัสนุนจากองคก์ารด้านการจดัการ ดา้นบุคลากร และดา้นวสัดุอุปกรณ์  ซ่ึงตวัแปรทั้ง 3 ตวัแปร สามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์ การปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลเชียงพิณ   อ  าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี   ไดร้้อยละ 75.1  โดยผลการวิจยั ในคร้ังน้ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและภาคีเครือข่ายสามารถน าไปใชใ้นการวางแผนปรับปรุง
การด าเนินงานพฒันาการปฏิบติังานระดบัอ าเภอ 
ค าส าคญั:การสนบัสนุนจากองคก์าร, การปฏิบติังานป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก 

 

ABSTRACT 
This cross sectional descriptive research aimed to study organizational  support that affecting the performance prevention and control 

of dengue hemorrhagic fever of village health volunteers at Chiang Phin  sub- district, Mueang district in Udonthani province. The samples were 
148 village health volunteers randomly selected by systematic random sampling from the 228 population. This study was collecting both 
quantitative and qualitative data. The questionnaire was examined and verified by the three experts for content validity and tested for reliability 
in pilot study of 30 samples Kumphawapi district in Udonthani  province and Alpha Coefficient was at 0.97. Data collected between February 
15th, 2017 - March 15th ,2017. The data distribution was performed by descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, 
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median, minimum, maximum. The Inferential statistics were Pearson product moment correlation and Stepwise multiple linear regressions. The 
lever of statistical significant has set at .05 

The results showed that organizational  support and  performance prevention and control of dengue hemorrhagic fever of village health 
volunteers at Chiang Phin  sub- district, Mueang district in Udonthani province were at high level with averages of 2.55(S.D.=0.41) ,2.52 
(S.D=0.42).The organizational  support variable had high positive relationship with performance prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever of village health volunteers at Chiang Phin  sub- district, Mueang district in Udonthani province with (r = 0.646, p-value < 0.001). Three 
organizational  support variables; management, man and material could predict performance prevention and control of dengue hemorrhagic 
fever of village health volunteers at Chiang Phin  sub- district, Mueang district in Udonthani province at 75.1 percentage. The results show that 
the stakeholders in the district health system can be used to improvements the performance prevention and control of dengue hemorrhagic fever 
of village health volunteers. 
Keywords: Effects of organizational support, The Performance in Dengue Hemorrhagic Ferver Prevention and Control

บทน า 
 ใ น ร ะ ย ะ ท่ี ผ่ า นม า  ป ร ะ เ ท ศ ไท ย ได้ เ กิ ด
วิกฤตการณ์จากภาวะฉุกเฉินด้านโรคและภัยสุขภาพ 
(Public Health Emergency)  ซ่ึงมีผลก่อให้เกิดปัญหาดา้น
สุขภาพของประชาชนเป็นไปอยา่งกวา้งขวางและมีความ
รุนแรงอย่างต่อ เ น่ือง โดยเฉพาะโรคไข้เ ลือดออก 
เน่ืองจากโรคไข้เลือดออกมีความรุนแรงถึงขั้นท าให้
เสียชีวิตและยงัเป็นปัญหาอยูทุ่กปี และสามารถเกิดข้ึนได้
ในทุกพ้ืนท่ี  ท าให้หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
ได้ให้ความส าคญักับการพฒันาระบบการเตือนภยั เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบติังานในการป้องกนัโรค การ
ให้ความช่วยเหลือ และการหยุดการแพร่ระบาดของโรค 
ซ่ึง มีการ เต รียมความพร้อมในการปฏิบัติงานด้าน
โรคติดต่อน าโดยแมลง  จึงจดัเป็นยุทธศาสตร์อยา่งหน่ึง 
เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงานภายใตร้ะบบการตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินท่ีมีมาตรฐาน ซ่ึงตอ้งมีการด าเนินการทั้งใน
ระดับกระทรวง ทบวง กรมและทุกพ้ืนท่ี  ทุกฝ่ายต้อง
เล็งเห็นถึงความส าคญัและตอ้งช่วยกนัในการเตรียมความ
พร้อม รวมทั้ งให้ความร่วมมือในการด าเนินงานเพ่ือให้
การปฏิบติังานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป (1) 

ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค ปี 2557 พบผูป่้าย 23,094 ราย 
จาก 77 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 35.83 ต่อแสนประชากร 
เสียชีวิต 0 ราย สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.98 กลุ่ม
อายท่ีุพบมากท่ีสุด เรียงตามล าดดั คือ 15-24 ปี (24.32 %) 
10-14 ปี (21.10%) สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 97.9 พม่าร้อย
ละ 1.0 อ่ืนๆ ร้อยละ 0.7 กมัพชูาร้อยละ 0.2 ลาวร้อยละ 0.1 

จีน/ฮ่องกง/ไตห้วนัร้อยละ 0.1 อาชีพส่วนใหญ่นักเรียน
ร้อยละ 49.1 ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครองร้อยละ 18.9 
รับจา้งร้อยละ 15.8 (รายงานโรคในระบบเฝ้าระวงั 506,
ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
,2557) ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค ปี 2558 พบผูป่้วย 86,653 ราย 
จาก 77 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 133.06 ต่อแสน
ประชากร เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอตัราตาย 0.01 ต่อแสน
ประชากร อตัราส่วน เพศชายต่อเพศหญิง 1:1.03 กลุ่มอายุ
ท่ีพบมากท่ีสุด เรียงตามล าดบัคือ 15-24 ปี (27.50%) 10-
14 ปี (20.45%)25-34ปี (14.21 % )สญัชาติเป็นไทยร้อยละ 
96.8 พม่าร้อยละ 1.4 อ่ืนๆ ร้อยละ 1.2 กมัพูชา ร้อยละ 0.3 
ลาวร้อยละ 0.2 จีน/ฮ่องกง/ไตห้วนัร้อยละ 0.1 อาชีพส่วน
ใหญ่ นักเรียนร้อยละ 45.3 รับจา้งร้อยละ 20.1 ไม่ทราบ
อาชีพ/ในปกครองร้อยละ 18.9(รายงานโรคในระบบเฝ้า
ระวงั 506,ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข,2558) ขอ้มูลเฝ้าระวงัโรค ตั้งแต่วนัท่ี 1 ม.ค.
2559 – 3 ต.ค. 2559 พบผูป่้วย 29,376 ราย จาก 77 จงัหวดั 
คิดเป็นอตัราป่วย 44.90 ต่อแสนประชาการเสียชีวิต 4 ราย 
คิดเป็นอตัราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร อตัราส่วน เพศ
ชายต่อเพศหญิง1:1.01 กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดเรียง
ตามล าดบั คือ 15-24 ปี (23.49%) 10-14 ปี (17.78%)25-34 
ปี (14.63%)สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 97.1 พม่าร้อยละ 105 
อ่ืนๆร้อยละ 1.0 ลาวร้อยละ 0.2 กมัพูชาร้อยละ 0.1 จีน/
ฮ่องกง/ไตห้วนัร้อยละ 0.1 อาชีพส่วนใหญ่ นักเรียนร้อย
ละ 44.2 ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครองร้อยละ 18.9 รับจา้ง
ร้อยละ 17.9 ( 1) 

ในการด า เ นินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจะประสบความส าเร็จได้ตอ้งอาศัย การมี
ส่วนร่วมขององค์กรชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเป็นก าลงัท่ีมีความส าคญัใน
การด าเนินงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ประกอบดว้ย 6  
ดา้น  คือ 1) ดา้นการเฝ้าระวงัโรค2)  ดา้นการควบคุมการ
ระบาดของโรค3) ดา้นการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์  4)  
ดา้นการประสานงานในพ้ืนท่ี  5)  ดา้นการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงาน  และ6)  ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัอุดรธานี, 2559)  ดังนั้นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจึงมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ี  

 การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จะประสบ
ความส าเร็จได้ตอ้งอาศัยการสนับสนุนจากองค์การ ซ่ึง 
การสนับสนุนจากองค์การ (Organization Support) คือ 
ปัจจัยการบริหาร(Administrative Resource) ซ่ึงเป็นการ
บริหารจัดการดา้นทรัพยากรทางการบริหารเพื่อให้การ
ปฏิบติังานบรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีองค์การ
ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ  การสนับสนุนจาก
องคก์ารประกอบดว้ย  4 ดา้น คือ1)  ดา้นก าลงัคน(Man)2)  
ด้านงบประมาณ(Money3)  ด้านเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ 
(Material) และ4)  ด้านวิธีการจัดการ (Method)   หรือ
เรียกว่า 4M’s (2) ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่าการปฏิบติังานในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจาก
องค์การอย่างมีประสิทธิภาพจึง  จะท าให้การปฏิบติังาน
บรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร  
ดังนั้ นงานวิจัย น้ี จึ ง มีว ัต ถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษา การ
สนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
เ พ่ือศึกษาการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง  (Cross-Sectional  Descriptive  Research)  
โดยมีการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา
การสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุดรธานี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 228 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี   
มีขั้นตอนการค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียประชากรในกรณีท่ี
ทราบประชากร ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ประชากรท่ีศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จ านวน 228 คน สุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic  Random  Sampling) ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง  จ านวน 148 คน  เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.97 ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในระหว่างวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึงวนัท่ี 15 
มีนาคม 2560 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปในการหาค่าสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
สถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
และการวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
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ในการด า เ นินงานป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกจะประสบความส าเร็จได้ตอ้งอาศัย การมี
ส่วนร่วมขององค์กรชุมชน โดยเฉพาะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีเป็นก าลงัท่ีมีความส าคญัใน
การด าเนินงาน ซ่ึงการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค 
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข  ประกอบดว้ย 6  
ดา้น  คือ 1) ดา้นการเฝ้าระวงัโรค2)  ดา้นการควบคุมการ
ระบาดของโรค3) ดา้นการเผยแพร่และประชาสัมพนัธ์  4)  
ดา้นการประสานงานในพ้ืนท่ี  5)  ดา้นการมีส่วนร่วมของ
หน่วยงาน  และ6)  ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน
ป้องกันควบคุมโรคในชุมชน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวดัอุดรธานี, 2559)  ดังนั้นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นจึงมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัในการป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในพ้ืนท่ี  

 การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  จะประสบ
ความส าเร็จได้ตอ้งอาศัยการสนับสนุนจากองค์การ ซ่ึง 
การสนับสนุนจากองค์การ (Organization Support) คือ 
ปัจจัยการบริหาร(Administrative Resource) ซ่ึงเป็นการ
บริหารจัดการดา้นทรัพยากรทางการบริหารเพื่อให้การ
ปฏิบติังานบรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายท่ีองค์การ
ก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ  การสนับสนุนจาก
องคก์ารประกอบดว้ย  4 ดา้น คือ1)  ดา้นก าลงัคน(Man)2)  
ด้านงบประมาณ(Money3)  ด้านเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ 
(Material) และ4)  ด้านวิธีการจัดการ (Method)   หรือ
เรียกว่า 4M’s (2) ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่าการปฏิบติังานในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ตอ้งไดรั้บการสนับสนุนจาก
องค์การอย่างมีประสิทธิภาพจึง  จะท าให้การปฏิบติังาน
บรรลุตามวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายขององคก์าร  
ดังนั้ นงานวิจัย น้ี จึ ง มีว ัต ถุประสงค์ เ พ่ือ ศึกษา การ
สนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 
 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
เ พ่ือศึกษาการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค

ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
วธีิการวจัิย 

การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง  (Cross-Sectional  Descriptive  Research)  
โดยมีการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อศึกษา
การสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุดรธานี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี  คือ อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุดรธานี จ านวน 228 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี   
มีขั้นตอนการค านวณขนาดตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียประชากรในกรณีท่ี
ทราบประชากร ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

ประชากรท่ีศึกษาคือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น จ านวน 228 คน สุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic  Random  Sampling) ไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง  จ านวน 148 คน  เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถาม 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถาม ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 0.97 ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลในระหว่างวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ 2560 ถึงวนัท่ี 15 
มีนาคม 2560 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปในการหาค่าสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
สถิติอนุมานหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
และการวเิคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
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ผลการวจัิยและอภิปรายผล 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 123 
คน คิดเป็นร้อยละ 83.1 อายุระหว่าง 41-50 ปี จ านวน 70 
คน คิดเป็นร้อยละ 47.3 อายุเฉล่ีย 48.23 ปี (S.D.=8.87) 
อายตุ  ่าสุด 25 ปี และอายสูุงสุด 72 ปี ระดบัการศึกษาของ
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จบระดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี จ านวน 
146 คน คิดเป็นร้อยละ 98.6 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
นอ้ยกวา่ 10 ปี จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 43.9 และการ
ฝึกอบรมเ ร่ืองการปฏิบัติงานควบคุมป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.80 คร้ัง (S.D.= 5.97 ปี) การ
ฝึกอบรมต ่าสุด 1 ปี และการฝึกอบรมมากท่ีสุด 45 ปี 
ระดับการสนับสนุนจากอง ค์การของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างไดรั้บการสนับสนุนจาก
องคก์ารอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย  2.55 (S.D. = 0.41) เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบว่า ด้านการจัดการมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
และอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.67 (S.D. = 0.42) 
รองลงมาคือ ดา้นการบุคลากร การสนบัสนุนจากองคก์าร
อยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.66 (S.D. = 0.42) ส่วน
ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยสุด การสนบัสนุนจากองคก์ารอยู่ใน
ระดับมาก คือ ด้านวสัดุอุปกรณ์ มีค่าเฉล่ียเท่ากับ  2.43 
(S.D. = 0.52) 
ระดับการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติังานในการ
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
2.52 (S.D=0.42) เ ม่ือพิจารณารายด้านพบว่า  ด้านท่ีมี
ค่าเฉล่ียสูงสุดและการปฏิบติังานในการป้องกนัควบคุม
โรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัมาก คือ ดา้นการเฝ้าระวงัโรค 
ค่าเฉล่ีย 2.67 (S.D=0.40) รองลงมาคือ ด้านการควบคุม
การระบาดของโรค ค่าเฉล่ีย 2.66(S.D=0.40) และดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด โดยมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุม
โรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับปานกลาง คือ   ด้านการ
เผยแพร่ ประชาสมัพนัธ์ มีค่าเฉล่ีย 2.25 (S.D=0.62)   
การสนับสนุนจากองค์การ ที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติ ง านป้องกันควบคุมโรคไ ข้ เ ลือดออก  ของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

การสนับสนุนจากองค์การ พบวา่ ดา้นการบริหาร
จัดการมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวกกับการ
ป ฏิบั ติ ง าน ป้องกันควบคุมโรคไข้เ ลื อดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียง
พิณ  อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  (r=0.646, p-value 
<0.001)   ส่วนด้านวสัดุอุปกรณ์ ด้านบุคลากร และด้าน
งบประมาณ มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบั
การปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออก
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในเขตต าบล
เชียงพิณ  อ าเภอเมือง จังหวดัอุดรธานี(r=0.621, p-value 
<0.001) (r=0.617, p-value <0.001) และ(r=0.613, p-value 
<0.001)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่ง การสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ  อ าเภอเมือง  
จงัหวดัอุดรธานี 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
การสนับสนุนจากองค์การ 

การการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

การสนับสนุนจากองค์การ               0.714** <0.001 สูง 
    ดา้นบุคลากร 0.617** <0.001 ปานกลาง 
    ดา้นงบประมาณ 0.613** <0.001 ปานกลาง 
    ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 0.621** <0.001 ปานกลาง 
    ดา้นการจดัการ 0.646** <0.001 ปานกลาง 

** ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.01 
 

การสนับสนุนจากองค์กร ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตต าบลเชียงพณิ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และถูกเลือกเขา้สู่สมาการนั้น มีนยัส าคญัท่ีทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอิสระท่ีไม่ไดถู้ก
เลือกเขา้สมาการเป็นตวัแปรท่ีมีค่านยัส าคญัทางสถิติมากกวา่ 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมาการเรียงล าดบัไดด้งัน้ี คือ 
การสนับสนุนจากองค์การด้านการจัดการ(p-value<0.016) ด้านบุคลากร(p-value<0.001) และด้านวสัดุอุปกรณ์ (p-
value<0.003) ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่ตวัแปรอิสระทั้ง 3สามารถพยากรณ์การปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า  หมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานีไดร้้อยละ 53.2ไดส้มการถดถอย
พหุคูณเชิงเสน้ตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 
Y =  0.462 +(0.233) (การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการจดัการ) 
Y =  0.462 +(0.345) (การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นบุคลากร) 
Y =  0.462 + (0.126) (การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวสัดุอุปกรณ์)  
เป็นสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 
 

ตารางที่ 2  ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุดรธานี 
 

ตวัแปร B Beta t p-value R R2 R2Change 

ดา้นการจดัการ 0.233 0.235 2.431 0.016 0.646 0.471 0.417 
ดา้นบุคลากร 0.345 0.346 4.891 <0.001 0.709 0.503 0.086 
ดา้นการวสัดุอุปกรณ์ 0.216 0.269 3.001 0.003 0.730 0.532 0.29 
ค่าคงท่ี =0.462, F=54.620, p-value <0.001,R2=0532,R2adj=0.523 
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ตารางที่ 1  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันระหวา่ง การสนบัสนุนจากองคก์ารท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติังาน
ป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ  อ าเภอเมือง  
จงัหวดัอุดรธานี 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
การสนับสนุนจากองค์การ 

การการปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออก  
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ

เพยีร์สัน (r) p-value ระดบัความสัมพนัธ์ 

การสนับสนุนจากองค์การ               0.714** <0.001 สูง 
    ดา้นบุคลากร 0.617** <0.001 ปานกลาง 
    ดา้นงบประมาณ 0.613** <0.001 ปานกลาง 
    ดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 0.621** <0.001 ปานกลาง 
    ดา้นการจดัการ 0.646** <0.001 ปานกลาง 

** ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.01 
 

การสนับสนุนจากองค์กร ที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตต าบลเชียงพณิ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรอิสระท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และถูกเลือกเขา้สู่สมาการนั้น มีนยัส าคญัท่ีทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอิสระท่ีไม่ไดถู้ก
เลือกเขา้สมาการเป็นตวัแปรท่ีมีค่านยัส าคญัทางสถิติมากกวา่ 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมาการเรียงล าดบัไดด้งัน้ี คือ 
การสนับสนุนจากองค์การด้านการจัดการ(p-value<0.016) ด้านบุคลากร(p-value<0.001) และด้านวสัดุอุปกรณ์ (p-
value<0.003) ดงันั้น จึงกล่าวไดว้า่ตวัแปรอิสระทั้ง 3สามารถพยากรณ์การปฏิบติังานป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า  หมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานีไดร้้อยละ 53.2ไดส้มการถดถอย
พหุคูณเชิงเสน้ตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 
Y =  0.462 +(0.233) (การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการจดัการ) 
Y =  0.462 +(0.345) (การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นบุคลากร) 
Y =  0.462 + (0.126) (การสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นวสัดุอุปกรณ์)  
เป็นสมการท านายในรูปแบบคะแนนดิบ 
 

ตารางที่ 2  ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนต่อการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุข ประจ าหมู่บา้นในเขตต าบลเชียงพิณ  อ าเภอเมือง  จงัหวดัอุดรธานี 
 

ตวัแปร B Beta t p-value R R2 R2Change 

ดา้นการจดัการ 0.233 0.235 2.431 0.016 0.646 0.471 0.417 
ดา้นบุคลากร 0.345 0.346 4.891 <0.001 0.709 0.503 0.086 
ดา้นการวสัดุอุปกรณ์ 0.216 0.269 3.001 0.003 0.730 0.532 0.29 
ค่าคงท่ี =0.462, F=54.620, p-value <0.001,R2=0532,R2adj=0.523 
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อภิปรายผล 
 การสนับสนุนจากองค์การของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ในภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง ไดรั้บการสนับสนุนจาก
องค์การอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.55 (S.D. = 0.41) 
เน่ืองจากการสนบัสนุนจากองคก์ารมีความส าคญัอยา่งยิง่
ในการปฏิบัติงานหรือท างานป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพ่ือท่ีจะส่งเสริมสนบัสนุนการปฏิบติังานเพ่ือกระตุน้ให้
เกิดความการร่วมมือให้บรรลุวตัถุประสงคต์ามเป้าหมาย
ขององคก์รก าหนดไวอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีมีผู ้ศึกษาไว้แล้วพบว่า  ภาพรวมในการ
สนับสนุนจากองค์การอยู่ในระดบัมาก (3) ไม่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า ภาพรวมในการ
สนบัสนุนจากองคก์ารอยูใ่นระดบัปานกลาง (5) 
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า ด้านบุคลากร ด้าน
งบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นการจดัการ อยูใ่น
ระดบัมาก ค่าเฉล่ีย2.66 (S.D. = 0.42), 2.45 (S.D. = 0.53), 
2.43 ( S.D. = 0.52)   ,  2.67 ( S.D. = 0.42 )  ตามล าดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีมีผู ้ศึกษาไวแ้ล้วพบว่า ด้าน
งบประมาณ ด้านวสัดุอุปกรณ์ มาก (3) ไม่สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีมีผู ้ศึกษาไวแ้ล้วพบว่า ด้านบุคลากร ด้าน
บุคลากร ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้นการ
จดัการ อยูใ่นระดบัปานกลาง (5) 
 จากข้อมูลการวิจัย  พบว่า  ในภาพรวมกลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออกอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 2.52 (S.D. = 0.42) 
หากบุคคลส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายหรือมีส่วน
ร่วมในการวางแผนย่อมส่งผลให้ผู ้ปฏิบัติงานมีความ
เขา้ใจในส่ิงท่ีตอ้งท ามากข้ึนสามารถปฏิบติังานดว้ยความ
คล่องตวัท าให้งานขององค์การบรรลุตามวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัผูท่ี้ศึกษาไวแ้ลว้พบวา่ 
การปฏิบติังานในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยู่
ในระดบัมาก  (4,5,6) และอาจเน่ืองจากบริบทการปฏิบติังาน
ของแต่ละพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกนั ท าให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ี
ไม่สอดคลอ้งกบัผูท่ี้ศึกษาไวแ้ลว้พบวา่ การปฏิบติังานใน

การป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(5) 
 เม่ือพิจารณารายด้านพบว่าเกือบทุกดา้นอยู่ใน
ระดับมาก ด้านการเฝ้าระวงัโรค  ค่าเฉล่ีย2.67 (S.D. = 
0.40) ด้านการควบคุมการระบาดของโรค  ค่าเฉล่ีย2.66 
(S.D. = 0.46) ดา้นการประสานงานในพ้ืนท่ี ค่าเฉล่ีย2.60 
(S.D. = 0.50) ดา้นการมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพ้ืนท่ี 
ค่าเฉล่ีย2.48 (S.D. = 0.49) และด้านการสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคในชุมชนค่าเฉล่ีย 2.47 
(S.D. = 0.57) ส่วนดา้นการเผยแพร่ ประชาสมัพนัธ ์อยูใ่น
ระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย2.25 (S.D. = 0.62) 
ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรส่งเสริม 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นควรมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางในป้องกนั
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกในชุมชน 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลควรส่งเสริม
ให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมใน
การวางแผนในการป้องกนัควบคุมโรคไขเ้ลือดออกเพ่ือ
เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน 
 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลควรออกนิเทศติดตามการปฏิบัติงานของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นอย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
เป็นการให้ค  าแนะน าในการควบคุมโรคไขเ้ลือดออกได้
อยา่งต่อเน่ือง 
 หน่วยบริการควรสนับสนุนวสัดุ อุปกรณ์ให้
เพียงพอในการออกปฏิบติังาน และหากมีอุปกรณ์ช ารุด
เสียหาย ใหจ้ดัหาอุปกรณ์มาทดแทนเพื่อใหก้ารปฏิบติังาน
ด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาการปัจจัย ท่ี มีผลต่อการก าหนด
แนวทาง ในการป ฏิบั ติ ง าน เ ชิ ง รุ กของ เ จ้ าหน้ า ท่ี
สาธารณสุข เพื่อจะไดท้ราบถึงกระบวนการท่ีเหมาะสม
ในการก าหนดนโยบาย ส่งเสริมใหเ้กิดกระบวนการการมี
ส่วนร่วม 

 ควรศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมในการ
ว า งแผนการป ฏิบั ติ ง าน เ พ่ื อ ให้ เ กิ ด รูปแบบห รือ

กระบวนการส่ือสารในการปฏิบติังานระหว่างผูบ้ริหาร
และผูป้ฏิบติัอยา่งเหมาะสมและชดัเจน 
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บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแรงจูงใจ
ท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ ประชากรคือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จ านวน 264 คนเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 105 คนและท าการสุ่มอยา่งเป็นระบบตรวจสอบ
ความตรง ตามเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านและวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามไดค้่าสมัประสิทธ์ิของครอนบาช 0.94 และน าแต่
ละข้อมาหาค่าดชันีความสอดคล้องได้ค่าดชันีความสอดคล้อง > 0.50  ท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในระหว่างวนัท่ี 1 พฤษภาคม 2560 ถึง 30 
พฤษภาคม 2560  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แจกแจง ความถ่ีด้วย
ค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.8 อายรุะหว่าง 31-40ปี ร้อยละ 40.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ63.8 
ระดบัการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ 86.6 ระยะเวลาในการปฏิบติังาน 6-10 ปี ร้อยละ39.0 (S.D.= 3.51) รายได ้20,001 – 30,000 บาท ร้อยละ 50.5 
(S.D.= 3,538.51) ภาพรวมของแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก    ค่าเฉล่ีย 3.80  (S.D. = 0.32)   โดยพบวา่ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค  ้าจุนอยูใ่นระดบัมาก 
ค่าเฉล่ีย 4.08 (S.D. = 0.36) และค่าเฉล่ีย 3.52 (S.D. = 0.34) ตามล าดบั   ส่วนสมรรถนะหลกัภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก  ค่าเฉล่ีย 4.08 (S.D. =0.38) 
แรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r=0.655, p-
value< 0.001)  และตวัแปรท่ีสามารถร่วมกนัพยากรณ์สมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดัชยัภูมิ 
ไดแ้ก่ ปัจจยัค  ้าจุนดา้นสถานทางอาชีพ ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างาน และปัจจยัค  ้าจุนดา้นโอกาส
ความกา้วหนา้ในงาน โดยร่วมกนัพยากรณ์ไดร้้อยละ 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)  

ABSTRACT 
 The study is cross–sectional descriptive research. The purposes of this study were to study The Motivation  Affecting   Competencies  
of  the  Professional  Nurse  in  Sub-District Health    Promoting        Hospital,  Chaiyaphum Province.  . The population was  264  on the 
registered nurses in Sub-District Health    Promoting   Hospital,  Chaiyaphum Province   and the questionnaire was collected quantitative data 
by 105 samples. Systematic random sampling was the sampling technigue which randomized from the population. The content validity of the 
questionnaire was evaluated by the 3 experts and reliability was tested and grained coefficient cronbach’s alpha 0.94 and the questionnaire 
during  1st  May 2017 to  30th   May 2017. The data was analyzed by computer programs to acquire percentage, mean, standard deviation, 
median, minimum, maximum, Pearson Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis.   
 The results showed that the sample were female (83.8%). About 40.0 percent were aged between 31 to 40 years old. Most of the 
sample were couple (63.8%). About 86.6 percent hold bachelor’s degree about 39.0 period of performance 6 to 10 years and about salary 
20,001 to 30,000 bath (50.5%). Motivation support was fond at high level Mean 3.80 (S.D.=0.32), the Motivation Factors and Hygiene Factors 
was fond at high level   Mean 4.08  ( S.D. = 0.36) and  Mean 3.52 ( S.D.=0.34) and the  competency of the registered in sub-district health   
promoting  hospital, Chaiyaphum province  was fond at  high level mean 4.08 (S.D. = 0.38) . There were predicted the competency of the 
registered nurses in  sub-district health    promoting    hospital,  Chaiyaphum province  at 0.05 levels were the dimension of the recognition job 
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status , responsibility , achievement   and  advancement.These factors could predict the  competency of the registered nurses in sub-district 
Health    promoting    hospital,  Chaiyaphum province  was determined to 63.6 percentages. 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)  

บทน า 
 ปัจจุบนัสภาพสังคมมีการเปล่ียนแปลงไปตามยคุ
สมยั  อาทิเช่น  การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม  วฒันธรรม  
การเมือง  เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอ้ม   ซ่ึงส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของสภาพสังคมไทยรวดเร็วมาก   ลกัษณะ
ของสังคมท่ีเปล่ียนไปท าให้คนไทยมีการใชชี้วติท่ีเร่งรีบ
ในสังคมมากข้ึน    ผลกระทบในหลายๆด้านท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงน้ีไดส่้งผลไปถึงดา้นสุขภาพของคนไทย 
การ เป ล่ี ยน แปลง น้ี ท าให้ ลักษณ ะของโรคต่ างๆ 
เปล่ียนแปลงตามไปดว้ย   จากโรคท่ีเคยเป็นเพียงแค่โรค
ไม่ติดต่อไดก้ลายมาเป็นโรคติดต่อจ าพวกโรคเร้ือรังท่ีเกิด
จ าก พ ฤ ติ ก ร รม แ ล ะ ส าม าร ถ ป้ อ ง กั น ไ ด้   เ ช่ น  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถ
ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม   จากการเจ็บป่วยดังกล่าว
ประชาชนจึงตอ้งเพ่ิมภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน   ซ่ึงการบริหารจดัการหน่วยงานดา้นสุขภาพ
ของรัฐบาลเองยงัขาดความเช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืน    
จึงท าให้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
และขาดความเท่าเทียมกันในการใช้บริการทางด้าน
สุขภาพ  วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการไม่เพียงพอ 
ตลอดจนความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ การ
กระจายทรัพยากรบุคคลท่ีไม่เหมาะสม  และอีกทั้ งค่า
รักษาพยาบาลในปัจจุบนัยงัมีราคาท่ีต ่ากว่าการลงทุนใน
การส่งเสริมสุขภาพ ท าให้ประชาชนไม่ตระหนักถึง
ป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ    ส่งผลให้เกิดการ
ให้บริการท่ีขาดคุณภาพและประสิทธิภาพ  จึงก่อให้เกิด
การปฏิรูประบบสุขภาพข้ึนมาเป็นรูปแบบการบริการท่ี
มุ่งเน้นด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึน    รัฐบาลได้มุ่งเน้นการ
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ให้เป็นสถานบริการด้าน
สุขภาพด่านแรกท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ทุกคน  
เปล่ียนแนวคิดในการดูแลสุขภาพจากการตั้งรับใหบ้ริการ
รักษาโรคมาเป็นการให้บริการแบบเชิงรุกในหมู่บ้าน    
ส่งเสริมรูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชนโดยเน้นการ
สร้างสุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ     และเพื่อใหป้ระชาชน

ไดรั้บการเขา้ถึงบริการอยา่งใกลบ้า้นใกลใ้จ  (ส านกังาน
พฒันานโยบายและยทุธศาสตร์, 2552)   
 จากนโยบายรัฐบาลดา้นสาธารณสุข นับเป็นกา้ว
ส าคญัของการพฒันาระบบบริการสุขภาพในระดบัปฐม
ภูมิมีการขยาย บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบมากข้ึน   
ดังนั้ นบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพมีความส าคญัยิ่งในการด าเนินงาน  จ าเป็นตอ้งมี
การจดัการดา้นบุคลากรสุขภาพให้สอดคลอ้งเหมาะสม
เพื่อคุณภาพ และประสิทธิภาพของบริการท่ีประชาชนพึง
ไดรั้บ พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการยอมรับวา่เป็นบุคลากร
สุขภาพท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันให้การ
ด าเนินงาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดแ้ต่เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
ท่ี เกิด ข้ึน ถือได้ว่า   เป็นการเป ล่ียนแปลงอย่างก้าว
กระโดด    ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานเกิด
ความสับสนในบทบาทของตน และภาระงานท่ีควรจะ
เป็นในฐานะผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลซ่ึงพยาบาลวชิาชีพเป็นผูน้ าทีมการส่งเสริมสุขภาพ  
โดยประกอบด้วยภารกิจหลัก  4  ด้าน  คือ  ส่งเสริม
สุขภาพ  ป้องกนัโรค  รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ  และใน
ดา้นวชิาการพยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความรู้  
การให้ค  าปรึกษา มากกวา่การศึกษาวิจยั   จากการศึกษา
ของวนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย (2551) ศึกษาบทบาทพยาบาล
เชิงเวชปฏิบัติกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า การ
ท างานเชิงเวชปฏิบัติ เป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาล
วิชาชีพท่ีถือว่ามีความส าคัญต่อการเปล่ียนแปลงของ
ระบบสุขภาพ  โดยเฉพาะการแสดงถึงสมรรถนะของการ
เป็นผูท่ี้เช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพ  จากบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ี
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ  ทักษะ 
และสมรรถนะหลายๆด้าน ในการปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้ าห ม าย แล ะตั ว ช้ี ว ัด เ พ่ื อ ให้ เกิ ด คุ ณ ภ าพ แ ล ะ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  เพ่ือให้ตอบสนองกับ
นโยบายของรัฐและความตอ้งการของประชาชน   ดงันั้น    
จากสมรรถนะหลักของส านักงานคณะกรรมการ
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status , responsibility , achievement   and  advancement.These factors could predict the  competency of the registered nurses in sub-district 
Health    promoting    hospital,  Chaiyaphum province  was determined to 63.6 percentages. 63.6 (R2 = 0.636, p-value <0.001)  

บทน า 
 ปัจจุบนัสภาพสังคมมีการเปล่ียนแปลงไปตามยคุ
สมยั  อาทิเช่น  การเปล่ียนแปลงดา้นสังคม  วฒันธรรม  
การเมือง  เทคโนโลยีและส่ิงแวดลอ้ม   ซ่ึงส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของสภาพสังคมไทยรวดเร็วมาก   ลกัษณะ
ของสังคมท่ีเปล่ียนไปท าให้คนไทยมีการใชชี้วติท่ีเร่งรีบ
ในสังคมมากข้ึน    ผลกระทบในหลายๆด้านท่ีเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงน้ีไดส่้งผลไปถึงดา้นสุขภาพของคนไทย 
การ เป ล่ี ยน แปลง น้ี ท าให้ ลักษณ ะของโรคต่ างๆ 
เปล่ียนแปลงตามไปดว้ย   จากโรคท่ีเคยเป็นเพียงแค่โรค
ไม่ติดต่อไดก้ลายมาเป็นโรคติดต่อจ าพวกโรคเร้ือรังท่ีเกิด
จ าก พ ฤ ติ ก ร รม แ ล ะ ส าม าร ถ ป้ อ ง กั น ไ ด้   เ ช่ น  
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถ
ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม   จากการเจ็บป่วยดังกล่าว
ประชาชนจึงตอ้งเพ่ิมภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ
เพ่ิมมากข้ึน   ซ่ึงการบริหารจดัการหน่วยงานดา้นสุขภาพ
ของรัฐบาลเองยงัขาดความเช่ือมโยงกับหน่วยงานอ่ืน    
จึงท าให้ประชาชนไม่สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
และขาดความเท่าเทียมกันในการใช้บริการทางด้าน
สุขภาพ  วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บริการไม่เพียงพอ 
ตลอดจนความขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย ์ การ
กระจายทรัพยากรบุคคลท่ีไม่เหมาะสม  และอีกทั้ งค่า
รักษาพยาบาลในปัจจุบนัยงัมีราคาท่ีต ่ากว่าการลงทุนใน
การส่งเสริมสุขภาพ ท าให้ประชาชนไม่ตระหนักถึง
ป้องกันตนเองจากโรคภัยไข้เจ็บ    ส่งผลให้เกิดการ
ให้บริการท่ีขาดคุณภาพและประสิทธิภาพ  จึงก่อให้เกิด
การปฏิรูประบบสุขภาพข้ึนมาเป็นรูปแบบการบริการท่ี
มุ่งเน้นด้านสุขภาพมากยิ่งข้ึน    รัฐบาลได้มุ่งเน้นการ
พฒันาระบบบริการปฐมภูมิ ให้เป็นสถานบริการด้าน
สุขภาพด่านแรกท่ีประชาชนสามารถเข้าถึงได้ทุกคน  
เปล่ียนแนวคิดในการดูแลสุขภาพจากการตั้งรับใหบ้ริการ
รักษาโรคมาเป็นการให้บริการแบบเชิงรุกในหมู่บ้าน    
ส่งเสริมรูปแบบการดูแลสุขภาพประชาชนโดยเน้นการ
สร้างสุขภาพน าการซ่อมสุขภาพ     และเพื่อใหป้ระชาชน

ไดรั้บการเขา้ถึงบริการอยา่งใกลบ้า้นใกลใ้จ  (ส านกังาน
พฒันานโยบายและยทุธศาสตร์, 2552)   
 จากนโยบายรัฐบาลดา้นสาธารณสุข นับเป็นกา้ว
ส าคญัของการพฒันาระบบบริการสุขภาพในระดบัปฐม
ภูมิมีการขยาย บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบมากข้ึน   
ดังนั้ นบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพมีความส าคญัยิ่งในการด าเนินงาน  จ าเป็นตอ้งมี
การจดัการดา้นบุคลากรสุขภาพให้สอดคลอ้งเหมาะสม
เพื่อคุณภาพ และประสิทธิภาพของบริการท่ีประชาชนพึง
ไดรั้บ พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการยอมรับวา่เป็นบุคลากร
สุขภาพท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งในการผลักดันให้การ
ด าเนินงาน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดแ้ต่เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าว
ท่ี เกิด ข้ึน ถือได้ว่า   เป็นการเป ล่ียนแปลงอย่างก้าว
กระโดด    ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพผู ้ปฏิบัติงานเกิด
ความสับสนในบทบาทของตน และภาระงานท่ีควรจะ
เป็นในฐานะผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลซ่ึงพยาบาลวชิาชีพเป็นผูน้ าทีมการส่งเสริมสุขภาพ  
โดยประกอบด้วยภารกิจหลัก  4  ด้าน  คือ  ส่งเสริม
สุขภาพ  ป้องกนัโรค  รักษาโรคและฟ้ืนฟูสภาพ  และใน
ดา้นวชิาการพยาบาลวิชาชีพจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ความรู้  
การให้ค  าปรึกษา มากกวา่การศึกษาวิจยั   จากการศึกษา
ของวนิดา  ดุรงค์ฤทธิชัย (2551) ศึกษาบทบาทพยาบาล
เชิงเวชปฏิบัติกับผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า การ
ท างานเชิงเวชปฏิบัติ เป็นบทบาทหน่ึงของพยาบาล
วิชาชีพท่ีถือว่ามีความส าคัญต่อการเปล่ียนแปลงของ
ระบบสุขภาพ  โดยเฉพาะการแสดงถึงสมรรถนะของการ
เป็นผูท่ี้เช่ียวชาญในการดูแลสุขภาพ  จากบทบาทของ
พยาบาลวิชาชีพดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นท่ี
พยาบาลวิชาชีพจะตอ้งมีความรู้ ความสามารถ  ทักษะ 
และสมรรถนะหลายๆด้าน ในการปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้ าห ม าย แล ะตั ว ช้ี ว ัด เ พ่ื อ ให้ เกิ ด คุ ณ ภ าพ แ ล ะ
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  เพ่ือให้ตอบสนองกับ
นโยบายของรัฐและความตอ้งการของประชาชน   ดงันั้น    
จากสมรรถนะหลักของส านักงานคณะกรรมการ
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ข้าราชการพลเรือน   สภาการพยาบาลจึงได้ก าหนด
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลข้ึน    เพ่ือประกอบการปฏิบติังานและใชใ้น
การประเมินเพื่อพฒันาศกัยภาพของตนเองในการปฏิบติั 
งานอย่างต่อเน่ือง    รวมทั้ งเป็นการส่ือสารแก่ผูบ้ริหาร
ส่วนกลางและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัให้ทราบถึง
ภารกิจของงานการพยาบาลวิชาชีพ      หน้าท่ีความ
รับผิดชอบและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้สามารถจดัระบบ
สนับสนุนและพัฒนาบุคลากรได้อย่างเหมาะสม  
ประกอบด้วยสมรรถนะหลัก    5  สมรรถนะ ดัง น้ี  
สมรรถนะท่ี  1  ด้านการบ ริการ ท่ี ดี  (Service Mind)  
สมรรถนะท่ี  2  ด้านการท างานเป็นทีม  (Teamwork)   
สมรรถนะท่ี  3  ดา้นการยดึมัน่ในความถูกตอ้งชอบธรรม
และจริยธรรม (Integrity)   สมรรถนะท่ี  4    ดา้นการสั่ง
สมความ เช่ี ยวชาญในงานอาชีพ  (Expertise)   และ
สมรรถนะ ท่ี   5 การ มุ่ งผลสั ม ฤท ธ์ิ   (Achievement 
Motivation)      จ ะ เห็ น ได้ ว่ าพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ าเป็นจะต้องมี
สมรรถนะในการท างานเพ่ือให้สอดคล้องกับการ
เปล่ียนแปลงและตอบสนองต่อนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  (วิจิตร  ศรีสุพรรณ
และกาญจนา  จนัทร์ไทย, 2556)   ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพถือ
ว่าเป็นบุคลากรท่ีส าคัญในการพัฒนาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  เพราะถือได้ว่าเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ในการพฒันาคุณชีวติของประชาชนโดยตรง   และก่อนท่ี
จะมีการพฒันาเกิดข้ึนควรมีการศึกษาปัจจยัหรือแรงจูงใจ
ในการลงไปปฏิบติัหนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลเสียก่อน  จากการศึกษาของ จาลาวลัย์  จิตจักร 
(2554)    ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต
การท างานกับการด าเนินงานสร้างสุขภาพเชิงรุกของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ใน
เขตจังหวดักาฬสินธ์ุ      ได้ท าการสุ่มส ารวจสอบถาม
พยาบาลวิชาชีพท่ีไม่ประสงค์จะไปปฏิบัติงานท่ีศูนย์
สุขภาพชมชนพบว่า 8 ใน 10 คน โดยได้ให้เหตุผลว่า  
ขาดความกา้วหน้าในวิชาชีพ  และล าดบัรองลงมาคือ 7 
ใน 10  คน  ท่ีให้เหตุผลว่า  สถานท่ีท างานอยู่ไกลขาด

ความปลอดภัยใน ชีวิตและท รัพย์สิน  และจากผล
การศึกษาพบว่า   ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ ง   
คุณภาพชีวติการท างานดา้นความกา้วหนา้และการพฒันา  
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล   ความมีอิสระในการท างาน  
ส่ิงแวดลอ้มในสถานท่ีท างาน  เวลาท างานท่ีเหมาะสม  
และดา้นส่ิงตอบแทนท่ีเหมาะสม  มีความสัมพนัธ์กบัการ
ด าเนินงานสร้างสุขภาพเชิงรุกของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชน   

แรงจูงใจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
หรืออาจกล่าวไดว้า่  ความสามารถในการปฏิบติังานของ
พยาบาลข้ึนอยู่กับแรงจูงใจท่ี เป็นตัวกระตุ ้นในการ
ปฏิบัติงานและเกิดความพึงพอใจในงาน (Koontz & 
Weihrich, 1993) ก่อให้ เกิดผลส าเร็จของงานท่ีได้รับ
หมอบหมายด้วยความเต็มใจและศรัทธา  มีความพึง
พอใจเป็นปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติังานอย่างเต็ม
ความสามารถ  เฮอร์ซเบิ ร์ก (Herzberg & Synderman, 
1993) คนต้องการความสุขและความพึงพอใจในการ
ท า ง าน   ปั จ จั ย จู ง ใ จ  (Motivation Factors)  ก็ เ ป็ น
องค์ประกอบของความพึงพอใจ  โดยมีลักษณะงาน  
ความรับผิดชอบ ความส าเร็จในงาน  การได้รับการ
ยอมรับ  และความกา้วหน้าในหน้าท่ีเป็นส่วนประกอบ
ของปัจจยัจูงใจ  และนอกจากปัจจยัจูงใจแลว้ปัจจยัค ้าจุน 
(Hygiene Factors) ก็ มี ส่วนส าคัญ ในการป ฏิบั ติ งาน 
ประกอบดว้ย สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล  นโยบายการ
บริหาร  การปกครองและการนิเทศ  เงินเดือน   สภาพ
การท างานและสวสัดิการ    จากการศึกษาของวีระวรรณ  
เหล่าวิทวสั (2556)  ศึกษาถึงการปฏิบติังานของพยาบาล
วิชาชีพเวชปฏิบติัทั่วไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  จงัหวดัขอนแก่น พบวา่   แรงจูงใจในภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก โดยมีระดบัปัจจยัจูงใจและระดบัค ้ าจุนอยู่
ในระดับมาก ค่ าเฉ ล่ีย 3.72 (S.D. = 0.84) ระดับการ
ปฏิบติังานของพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไปในโรงพยาบาล
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ของพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลส่งเสริม

 

สุขภาพต าบล  จังหวดัขอนแก่น  อย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( r = 0.628 p-value < 0.001, r = 0.597  p-value < 
0.001, r = 0.551 p-value < 0.001)  และยงัพบวา่ ปัจจยัจูง
ใจดา้นความรับผิดชอบ  ดา้นความส าเร็จในงาน  ปัจจยั
ค ้ า จุ น ด้ าน ความมั่น ค งใน การป ฏิบั ติ งาน    ด้ าน
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลสามารถร่วมกนัพยากรณ์การ
ปฏิบติังานของพยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไปในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 50.4%    

จงัหวดัชัยภูมิเป็นอีกหน่ึงจังหวดัในเขตพ้ืนท่ี
เครือข่ายบริการท่ี 9  นครชยับุรินทร์ ประกอบไปดว้ย 4  
จงัหวดั  ไดแ้ก่ นครราชสีมา  ชยัภูมิ  บุรีรัมย ์และสุรินทร์ 
ไดเ้ขา้ร่วมปฏิรูประบบสุขภาพและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ให้ เป็ น ไปตาม รูป แบบของการด า เนิ น งาน ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2553 
จ านวน 167  แห่ง  ได้มีการกระจายอตัราก าลงับุคลากร
ให้ได้ตามโครงสร้างของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล   โดยอัตราส่วนของพยาบาลวิชาชีพ   1 ต่อ 
ประชากร   5,000  คน  ต่อมาไดมี้การก าหนดตวัช้ีวดัของ
พยาบาลวิชาชีพในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ   การป้องกนั
โ รค   ก าร รั ก ษ าพ ย าบ าล   แล ะก าร ฟ้ื น ฟู ส ภ าพ 
(ยทุธศาสตร์เป้าหมายและตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข, 
2559)   จากข้อมูลการประเมินผลการด าเนินงานของ
พยาบาลวิชาชีพพบว่า จงัหวดัชยัภูมิมีผลการด าเนินงาน
ดา้นส่งเสริมสุขภาพ   การป้องกนัโรค  การรักษาพยาบาล  
และการฟ้ืนฟูสภาพของพยาบาลวิชาชีพค่อนข้างต ่ า 
(ส รุปการตรวจราชการและนิ เทศงานกระทรวง
สาธารณสุข เขต 9, 2559)  จากตวัช้ีวดังานท่ีเพ่ิมมากข้ึน
เพ่ือให้งานมีคุณภาพและประสิทธิภาพ ท าให้พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องเพ่ิม
ภาระความรับผิดชอบมากข้ึนตามไปดว้ย และจากผลการ
ปฏิบัติงานดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า พยาบาลวิชาชีพยงั
ขาดความมัน่ใจในสมรรถนะการปฏิบติังานทุกดา้น ทั้ ง
สมรรถนะด้านการบริหารจัดการ สมรรถนะด้านการ
ปฏิบัติงานในชุมชน  สมรรถนะดา้นการให้บริการดา้น
สุขภาพและสมรรถนะด้านการวิจัยเบ้ืองต้น  แต่ส่ิงท่ี
จ าเป็นท่ีส่งผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดัชัยภูมิอาจมี

ปัจจยัอีกหลายดา้นท่ีจะท าใหง้านบรรลุตามเป้าหมาย  แต่
ในท่ีน้ีขอกล่าวไปถึงแรงจูงใจ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน
ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจท าให้ เกิดผลกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัชยัภูมิมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  
ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีศึกษา แรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จงัหวดัชยัภูมิ 
วตัถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัชยัภูมิ 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross - sectional  Descriptive Research) 
การเก ็บขอ้ม ูลทั้งขอ้ม ูล เช ิงปริมาณและขอ้ม ูลเช ิง
คุณภาพโดยใชแ้บบสอบถามเพื ่อแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จงัหวดัชยัภูมิ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ  พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดั
ชยัภูมิ  จ านวน   264   คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ชยัภูมิ, 2559) 

การค านวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis)  เพื่อทดสอบ
สมมติฐานของ Cohen (1988)  มีขั้นตอนการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของประชากร  สูตร
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สุขภาพต าบล  จังหวดัขอนแก่น  อย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( r = 0.628 p-value < 0.001, r = 0.597  p-value < 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดัชัยภูมิอาจมี

ปัจจยัอีกหลายดา้นท่ีจะท าใหง้านบรรลุตามเป้าหมาย  แต่
ในท่ีน้ีขอกล่าวไปถึงแรงจูงใจ ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุน
ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีอาจท าให้ เกิดผลกับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัชยัภูมิมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน  
ด้วยเหตุน้ีผู ้วิจัยจึงสนใจท่ีศึกษา แรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จงัหวดัชยัภูมิ 
วตัถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาแรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัชยัภูมิ 
วธีิการศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
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คุณภาพโดยใชแ้บบสอบถามเพื ่อแรงจูงใจท่ีมีผลต่อ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  จงัหวดัชยัภูมิ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ  พยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดั
ชยัภูมิ  จ านวน   264   คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ชยัภูมิ, 2559) 

การค านวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis)  เพื่อทดสอบ
สมมติฐานของ Cohen (1988)  มีขั้นตอนการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของประชากร  สูตร
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 เม่ือก าหนดให ้ 
2

,. BAYR  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิง
พหุส าหรับ Full Model ซ่ึงในการวิจัยในคร้ังน้ีได้น าค่า
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สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรจากการศึกษา แรงจูงใจ
และการสนับสนุนจากองค์การท่ีมีผลต่อการปฏิบติังาน
การพฒันาคุณภาพการบริหารจดัการภาครัฐของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขในศูนยสุ์ขภาพชุมชน จงัหวดัหนองบัวล าภู 
(รติ   บุญมาก และประจักร  บัวผัน  , 2551) ซ่ึ ง เป็น
ลกัษณะงานท่ีคลา้ยคลึงและมีพ้ืนท่ีเดียวกนัในการท าวจิยั
คร้ังน้ี  ซ่ึงไดค้่า 2

,. BAYR  =  0.613 
2

..AYR    คือ ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุ
ส า ห รั บ  Reduce model ( 2

,. BAYR - 2
..BYR ) ซ่ึ ง ไ ด้ ค่ า    

2
..AYR =  0.584 

2
..BYR    คือ ค่าสมัประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุ

ท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตัวแปรท่ีตอ้งการ
ทดสอบ 2

..BYR  = 0.029 
   คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนตัว

แปรอิสระและอ านาจการทดสอบ   
w  คือ จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวั
แปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 
u  คือ  จ านวนตัวแปรอิสระ ท่ี ต้องการ
ทดสอบ (เซต B)  เท่ากบั 14  ตวัแปร 

  คือ ค่าท่ีไดจ้าก  v  = N –u-w-1  
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        n =  104.08 =  105  คน  
ซ่ึงในการท าวจิยัคร้ังน้ีตอ้งใชข้นาดตวัอยา่ง  105   คน 
 ใช้ วิ ธี ก าร สุ่ ม แบบ เป็ น ระบบ   (Systematic 
Random Sampling)   
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 1.  แบบสอบถาม  (Questionnaire)   เก่ี ยวกับ 
แรงจูงใจและสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จังหวัดชัยภู มิ

แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า(Rating 
Scale)  มีค  าตอบให้เลือก 5 ระดับ  (5,4,3,2,1) (Likert , 
1967) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1  เป็นค าถาม
คุณลักษณะส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกับ
แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงจูงใจในการปฏิบติังาน ส่วนท่ี 
3  เป็นค าถามเก่ียวกับแบบวดัระดับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพ   และส่วนท่ี4 เป็นค าถามปลายเปิด
เก่ี ยวกับ ปัญห า  อุปสรรคและข้อ เสนอแนะ   ซ่ึ ง
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
โดยผูเ้ช่ียวชาญ  3 ท่าน  และตรวจสอบความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ (Reliability)  โดยวธีิหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซ่ึงได้
ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั  0.94   การแปล
ผลคะแนนระดับโดยน ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ซ่ึงไดจ้ากการแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉล่ีย (ส าเริง  จนัทรสุวรรณและสุวรรณ  บวั
ทวน , 2547)  โดยแบ่งระดับ  คือ มากท่ีสุด(4.50-5.00) 
มาก(3.50-4.49) ปานกลาง(2.50-3.49) น้อย(1.50-2.49) 
และน้อยท่ี สุด(1.00-1.49)   โดยผู ้วิจัยได้ด าเนินการ      
เก็บข้อ มูลโดยใช้แบบสอบถามในระหว่างว ัน ท่ี                     
1  พฤษภาคม  2560  ถึง  วนัท่ี 30  พฤษภาคม  2560  
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติ เชิงพรรณนาในการแจกแจงความ ถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน 
( Median)  ค่ า ต ่ า สุ ด  ( Minimum)  แ ล ะ ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) กรณีเป็นขอ้มูลต่อเน่ืองเม่ือแจกแจงจดักลุ่ม
แล้ว ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี  (Frequency)  และร้อยละ 
(Percentage)  สถิติเชิงอนุมาน(Inferential  Statistics)ใช้
สถิติPearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
หรือการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั สถิติ  
Stepwise   Multiple  Linear  Regression Analysis  หรือ 
การถดถอยพ หุแบบขั้ น ตอน ในการวิ เคราะ ห์ห า

 

ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร(Multivariate  Relationship)                                                       
จริยธรรมในการวจัิย  

ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
ม นุ ษ ย์  แ ล ะ ไ ด้ ผ่ าน ก าร รั บ รอ ง จ ริ ย ธ ร รม จ าก
คณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในม นุ ษ ย์ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น   เม่ือ ว ันท่ี  15  มีนาคม   2560    
เลขท่ี    HE 602090 
ผลการวจัิย  
 1. ผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัชัยภูมิ ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และรายได ้   
พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ  83.8  ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 
40.0  อายุเฉล่ีย 42.23 ปี (S.D. = 4.38 ปี) อายุต  ่าสุด 28 ปี 
อายสูุงสุด 56  ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
คู่  คิดเป็นร้อยละ 63.8  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่  คือ 
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 88.6 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การปฏิบติังาน 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.0  เฉล่ีย 86 ปี ( 
S.D. = 3.51 ปี) ต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 20 ปี และกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได ้20001-30000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.5  
เฉ ล่ีย  33,190.47 บ าท  (S.D. = 3,538.51 บาท ) ต ่ า สุ ด 
25,000 บาท และสูงสุด 43,000 บาท 
 2. ระดับ แรงจู งใจของพ ยาบ าลวิช าชีพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
  ผลการศึกษาระดบัแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ 
พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจอยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉ ล่ีย   3.80 คะแนน  (S.D. = 0.32)  แรงจูงใจ ด้าน
ปัจจยัจูงใจ และดา้นปัจจยัค ้าจุน อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.08 คะแนน (S.D. = 0.36) และ 3.56 คะแนน (S.D. = 
0.34)  ตามล าดบั และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
  ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบ มีค่าเฉล่ียสูงสุด
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ค่ า เ ฉ ล่ี ย  4. 21 ค ะ แ น น  
(S.D. = 0.44)  รองลงมาคือ ด้านลักษณะของงาน มี
ค่ า เฉ ล่ี ยอ ยู่ ใน ระดับ ม าก  ค่ า เฉ ล่ี ย  4.13 ค ะแน น  

(S.D. = 0.40)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้าน
ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ี มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉล่ีย 4.13 คะแนน (S.D. = 0.40) 
  ปัจจัยค ้ าจุน  ด้านสถานะทางอาชีพ มีค่าเฉล่ีย
สูงสุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.19 คะแนน (S.D. = 
0.55)  รองลงมาคือ ดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.18 คะแนน (S.D. = 
0.48)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านเงินเดือน
หรือค่าตอบแทน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 
คะแนน (S.D. = 0.70) 
  3.ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
ผลการศึกษา ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ อยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย  4.08 คะแนน  (S.D. = 0.38)  เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการยึดมัน่ในความถูกตอ้งชอบ
ธรรมและจริยธรรม ค่าเฉล่ีย 4.17 คะแนน  (S.D.= 0.48) 
รองลงมาคือ  ด้านการท างานเป็นทีม  ค่าเฉ ล่ีย  4.13 
คะแนน  (S.D.= 0.49)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 
ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ มีค่าเฉล่ีย 3.99 คะแนน  (S.D.= 
0.41)   

4  แรงจูงใจทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชัยภูม ิ
 ผลการศึกษา  แรงจูงใจ มีความสัมพัน ธ์กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
  พบว่า    ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชั ย ภู มิ  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(r = 0.655, p-value < 0.001)  ปัจจยัจูงใจ มีความสมัพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
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ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร(Multivariate  Relationship)                                                       
จริยธรรมในการวจัิย  

ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
ม นุ ษ ย์  แ ล ะ ไ ด้ ผ่ าน ก าร รั บ รอ ง จ ริ ย ธ ร รม จ าก
คณ ะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในม นุ ษ ย์ข อ ง
มหาวิทยาลัยขอนแก่น   เม่ือ ว ันท่ี  15  มีนาคม   2560    
เลขท่ี    HE 602090 
ผลการวจัิย  
 1. ผลการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัชัยภูมิ ด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน และรายได ้   
พบว่า  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ  83.8  ส่วนใหญ่อายรุะหวา่ง 31 - 40 ปี คิดเป็นร้อยละ 
40.0  อายุเฉล่ีย 42.23 ปี (S.D. = 4.38 ปี) อายุต  ่าสุด 28 ปี 
อายสูุงสุด 56  ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
คู่  คิดเป็นร้อยละ 63.8  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่  คือ 
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 88.6 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาใน
การปฏิบติังาน 6 – 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.0  เฉล่ีย 86 ปี ( 
S.D. = 3.51 ปี) ต ่าสุด 2 ปี สูงสุด 20 ปี และกลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได ้20001-30000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.5  
เฉ ล่ีย  33,190.47 บ าท  (S.D. = 3,538.51 บาท ) ต ่ า สุ ด 
25,000 บาท และสูงสุด 43,000 บาท 
 2. ระดับ แรงจู งใจของพ ยาบ าลวิช าชีพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
  ผลการศึกษาระดบัแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ 
พบว่า ภาพรวมกลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจอยู่ในระดบัมาก 
ค่าเฉ ล่ีย   3.80 คะแนน  (S.D. = 0.32)  แรงจูงใจ ด้าน
ปัจจยัจูงใจ และดา้นปัจจยัค ้าจุน อยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
4.08 คะแนน (S.D. = 0.36) และ 3.56 คะแนน (S.D. = 
0.34)  ตามล าดบั และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ 
  ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบ มีค่าเฉล่ียสูงสุด
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม า ก  ค่ า เ ฉ ล่ี ย  4. 21 ค ะ แ น น  
(S.D. = 0.44)  รองลงมาคือ ด้านลักษณะของงาน มี
ค่ า เฉ ล่ี ยอ ยู่ ใน ระดับ ม าก  ค่ า เฉ ล่ี ย  4.13 ค ะแน น  

(S.D. = 0.40)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้าน
ความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ี มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉล่ีย 4.13 คะแนน (S.D. = 0.40) 
  ปัจจัยค ้ าจุน  ด้านสถานะทางอาชีพ มีค่าเฉล่ีย
สูงสุดอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.19 คะแนน (S.D. = 
0.55)  รองลงมาคือ ดา้นความมัน่คงในการปฏิบติังาน มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.18 คะแนน (S.D. = 
0.48)  ส่วนด้านท่ีมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ ด้านเงินเดือน
หรือค่าตอบแทน มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 3.79 
คะแนน (S.D. = 0.70) 
  3.ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
ผลการศึกษา ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ อยู่
ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย  4.08 คะแนน  (S.D. = 0.38)  เม่ือ
พิจารณารายดา้น พบวา่ ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ดา้นท่ีมี
ค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ ดา้นการยึดมัน่ในความถูกตอ้งชอบ
ธรรมและจริยธรรม ค่าเฉล่ีย 4.17 คะแนน  (S.D.= 0.48) 
รองลงมาคือ  ด้านการท างานเป็นทีม  ค่าเฉ ล่ีย  4.13 
คะแนน  (S.D.= 0.49)  ส่วนดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ 
ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ มีค่าเฉล่ีย 3.99 คะแนน  (S.D.= 
0.41)   

4  แรงจูงใจทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชัยภูม ิ
 ผลการศึกษา  แรงจูงใจ มีความสัมพัน ธ์กับ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
  พบว่า    ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชั ย ภู มิ  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(r = 0.655, p-value < 0.001)  ปัจจยัจูงใจ มีความสมัพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
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วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชั ย ภู มิ  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(r = 0.618, p-value < 0.001)  ปัจจยัค ้าจุน มีความสมัพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชั ย ภู มิ  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(r = 0.584, p-value < 0.001)   
   เม่ือพิจารณาปัจจยัจูงใจรายด้าน พบว่า ปัจจยัจูง
ใจส่วนใหญ่  มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบั
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล  จั ง ห วั ด ชั ย ภู มิ  
โดยปัจจยัจูงใจท่ีมีความสัมพนัธ์สูงท่ีสุด คือ ด้านความ
รับผิดชอบ มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก(r = 
0.660, p-value < 0.001)  รองลงมาคือ ดา้นความส าเร็จใน
การท างาน มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก (r = 
0.607, p-value < 0.001)  ปัจจัยจูงใจท่ีมีความสัมพันธ์
น้อยท่ีสุด คือ ด้านความก้าวหน้าในต าแหน่งหน้าท่ี มี
ความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ  (r = 
0.293, p-value = 0.002)   
 เม่ือพิจารณาปัจจยัค ้ าจุนรายดา้น พบว่า ปัจจยัค ้ า
จุนส่วนใหญ่  มีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวก
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ โดยปัจจยัค ้าจุนท่ีมี
ความสัมพันธ์สูงท่ี สุด คือ ด้านสถานะทางอาชีพ มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวก(r = 0.685, p-
value < 0.001)  รองลงมาคือ ด้านความมั่นคงในการ
ปฏิบติังาน มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวก (r = 

0.578, p-value < 0.001)  ปัจจัยค ้ าจุนท่ีมีความสัมพันธ์
น้อย ท่ี สุ ด  คื อ  ด้ าน เงิน เดื อนห รือค่ าตอบแทน  มี
ความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ  (r = 
0.203, p-value = 0.037)   
          5.  แรงจูงใจ  ที่มีผลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชัยภูม ิ
  ผลการศึกษา แรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชยัภูมิ พบว่า  แรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชยัภูมิ คือ ปัจจยัค ้ าจุน ดา้นสถานะทางอาชีพ (p-
value < 0.001) ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบ (p-value 
= 0.031) ปัจจัยจูงใจ ด้านความส าเร็จในการท างาน  (p-
value = 0.001)   ปัจจยัค ้ าจุน ด้านโอกาสความก้าวหน้า
ในงาน  (p-value = 0.011)    ซ่ึ งตัวแปรทั้ ง   4 ตัวแปร 
สามารถร่วมกนัพยากรณ์สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ ได้
ร้อยละ 63.6   
            จากผลการศึกษาไดส้มการถดถอยพหุคูณเชิง
เสน้ตรงซ่ึงเป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบดงัน้ี 
          Y = 0.874  +  (0.258) (ปัจจยัค ้าจุน ดา้นสถานะ
ทางอาชีพ)  
 + (0.165) (ปัจจยัจูงใจ ดา้นความรับผิดชอบ)  
 + (0.212) (ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการท างาน)  
+ (0.139) (ปัจจยัค ้าจุนโอกาสความกา้วหนา้ในงาน) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ตารางที ่26   ค่าสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนแรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ 

ตวัแปร B Beta T P-value R R2 R2change 
1. ปัจจยัค ้าจุนดา้นสถานะทางอาชีพ 0.258 0.375 4.864 <0.001 0.685 0.470 - 

2. ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ 0.165 0.193 2.183 0.031 0.755 0.570 0.100 
3. ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการ
ท างาน 

0.212 0.247 3.274 0.001 0.782 0.611 0.041 

4. ปัจจยัค ้าจุนดา้นโอกาสความกา้วหนา้
ในงาน 

0.139 0.189 2.598 0.011 0.797 0.636 0.025 

 ค่าคงท่ี = 0.874,   F =  46.7,   P-value  <0.001 , R =  0.797 ,  R2=. 0.636  , R2 adj  =0.621 
 

6   ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับแรงจูงใจ 
และสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
   ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  เก่ียวกับ
แรงจู งใจ  และสมรรถนะของพยาบ าลวิช าชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ โดย
ภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม สามารถสรุปปัญหา  
อุปสรรค  และขอ้เสนอแนะไดด้งัต่อไปน้ี 
  1) ปัจจยัจูงใจ 
                         ลกัษณะงานท่ีได้รับบางงานไม่สอดลอ้ง
กบัต าแหน่งหนา้ท่ีของตนเองท าให้งานไม่ส าเร็จตามเวลา
ท่ีก าหนดไวร้วมถึงไม่สามารถปฏิบติังานอยา่งอิสระ  ขาด
ขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังาน  
                        ขอ้เสนอแนะ ควรเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบัติ
สามารถคิดวางแผนการปฏิบัติงานอย่างอิสระมีการ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้สอดคลอ้งกบัหนา้ท่ีหลกัก าหนด
ผูรั้บผิดชอบอย่างชัดเจนควรก าหนดระยะเวลาในการ
ด าเนินงานต่างๆ อยา่งชดัเจนและมีการก ากบัติดตามอยา่ง
สม ่าเสมอก าหนดให้ผลการปฏิบติังานเป็นตวัช้ีวดัในการ
ประเมินผลงาน 

     2) ปัจจยัค ้าจุน 
               มี ก ารป รับ เป ล่ี ยนนโยบ ายบ่ อย  การ
ปฏิบัติงานไม่ต่อเน่ือง จ านวนบุคลากรไม่สอดคล้องมี
ภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนและค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน

ไม่ เห ม าะสมกับ ภ าระงาน ไม่ มี ค วามชัด เจน ของ
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีขาดการนิเทศติดตามงาน 
ท าใหข้าดความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 
                     ข้อ เสน อแน ะ    ก าห น ดแน วท างก าร
ด าเนิ นงาน  และนโยบ ายระยะยาว  ก าหนดกรอบ
อตัราก าลงั และจดัสรรบุคลากรให้เพียงพอก าหนดอตัรา
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกบัภาระงาน
ก าหนดความกา้วหน้าในต าแหน่งให้ชดัเจนตามอายงุาน
ก าหนด และออกตรวจนิเทศ ติดตามงานอยา่งสม ่าเสมอ 
 
 
 
สรุปและอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษา แรงจูงใจมีผลต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชยัภูมิ   สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
             1.ระดับแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
  ผลการศึกษาระดบัแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ 
ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย  
3.80 คะแนน  (S.D. = 0.32) จากผลการศึกษา ผูศึ้กษาเห็น
ว่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะสามารถปฏิบัติงานได้เต็ม
ศักยภาพนั้ น แรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหน่ึงท่ีมี
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ตารางที ่26   ค่าสถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนแรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ 

ตวัแปร B Beta T P-value R R2 R2change 
1. ปัจจยัค ้าจุนดา้นสถานะทางอาชีพ 0.258 0.375 4.864 <0.001 0.685 0.470 - 

2. ปัจจยัจูงใจดา้นความรับผิดชอบ 0.165 0.193 2.183 0.031 0.755 0.570 0.100 
3. ปัจจยัจูงใจดา้นความส าเร็จในการ
ท างาน 

0.212 0.247 3.274 0.001 0.782 0.611 0.041 

4. ปัจจยัค ้าจุนดา้นโอกาสความกา้วหนา้
ในงาน 

0.139 0.189 2.598 0.011 0.797 0.636 0.025 

 ค่าคงท่ี = 0.874,   F =  46.7,   P-value  <0.001 , R =  0.797 ,  R2=. 0.636  , R2 adj  =0.621 
 

6   ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับแรงจูงใจ 
และสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
   ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ  เก่ียวกับ
แรงจู งใจ  และสมรรถนะของพยาบ าลวิช าชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ โดย
ภาพรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม สามารถสรุปปัญหา  
อุปสรรค  และขอ้เสนอแนะไดด้งัต่อไปน้ี 
  1) ปัจจยัจูงใจ 
                         ลกัษณะงานท่ีได้รับบางงานไม่สอดลอ้ง
กบัต าแหน่งหนา้ท่ีของตนเองท าให้งานไม่ส าเร็จตามเวลา
ท่ีก าหนดไวร้วมถึงไม่สามารถปฏิบติังานอยา่งอิสระ  ขาด
ขวญัก าลงัใจในการปฏิบติังาน  
                        ขอ้เสนอแนะ ควรเปิดโอกาสให้ผูป้ฏิบัติ
สามารถคิดวางแผนการปฏิบัติงานอย่างอิสระมีการ
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้สอดคลอ้งกบัหนา้ท่ีหลกัก าหนด
ผูรั้บผิดชอบอย่างชัดเจนควรก าหนดระยะเวลาในการ
ด าเนินงานต่างๆ อยา่งชดัเจนและมีการก ากบัติดตามอยา่ง
สม ่าเสมอก าหนดให้ผลการปฏิบติังานเป็นตวัช้ีวดัในการ
ประเมินผลงาน 

     2) ปัจจยัค ้าจุน 
               มี ก ารป รับ เป ล่ี ยนนโยบ ายบ่ อย  การ
ปฏิบัติงานไม่ต่อเน่ือง จ านวนบุคลากรไม่สอดคล้องมี
ภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนและค่าตอบแทนในการปฏิบติังาน

ไม่ เห ม าะสมกับ ภ าระงาน ไม่ มี ค วามชัด เจน ของ
ความกา้วหนา้ในต าแหน่งหนา้ท่ีขาดการนิเทศติดตามงาน 
ท าใหข้าดความกระตือรือร้นในการปฏิบติังาน 
                     ข้อ เสน อแน ะ    ก าห น ดแน วท างก าร
ด าเนิ นงาน  และนโยบ ายระยะยาว  ก าหนดกรอบ
อตัราก าลงั และจดัสรรบุคลากรให้เพียงพอก าหนดอตัรา
ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานให้เหมาะสมกบัภาระงาน
ก าหนดความกา้วหน้าในต าแหน่งให้ชดัเจนตามอายงุาน
ก าหนด และออกตรวจนิเทศ ติดตามงานอยา่งสม ่าเสมอ 
 
 
 
สรุปและอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษา แรงจูงใจมีผลต่อสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชยัภูมิ   สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
             1.ระดับแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ
  ผลการศึกษาระดบัแรงจูงใจของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่ 
ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก ค่าเฉล่ีย  
3.80 คะแนน  (S.D. = 0.32) จากผลการศึกษา ผูศึ้กษาเห็น
ว่า การท่ีพยาบาลวิชาชีพจะสามารถปฏิบัติงานได้เต็ม
ศักยภาพนั้ น แรงจูงใจเป็นปัจจัยส าคัญปัจจัยหน่ึงท่ีมี
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อิทธิพลช่วยเป็นตวักระตุน้พฤติกรรมให้พยาบาลวชิาชีพมี
พลงัในการด าเนินงานตามสมรรถนะให้บรรลุเป้าหมาย
ขององค์กร   ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ี มีผู ้ศึกษาไวแ้ล้วพบว่า ระดับแรงจูงใจของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อยู่ในระดับมาก  ค่าเฉล่ีย 3 .78 
(S.D.=0.41), 3.70 (S.D.=0.41) และ 3.73 (S.D.=0.40)  
(มลัลิกา เทพอ่อน, 2554; วราภรณ์ ชูคนัหอม, 2553 และ
ดาวรุ่ง ดอนสมจิตร, 2551 ตามล าดับ)  แต่การท างานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง ย่อมมี
สภาพแวดลอ้มของการท างาน มีการกระตุน้การท างาน
ของพยาบาลวชิาชีพต่างกนั ส่งผลใหผ้ลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลอ้งในระดบัท่ีต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้
พบว่า ระดับแรงจูงใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ใน
ระดับปานกลาง  ค่าเฉ ล่ีย  2.57 (S.D.=0.48) และ 3.10 
(S.D.=0.59)  (เพญ็พิชชา ลว้นดี และเยาวลกัษณ์  อ ่าร าไพ, 
2558 และวริาภรณ์ รวยิะวงศ,์ 2552 ตามล าดบั)   
  เม่ือพิจารณาผลการศึกษาระดับแรงจูงใจของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัชัยภูมิ พบว่า อยู่ในระดับมาก  แสดงให้เห็นว่า 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชยัภูมิ ไดรั้บการกระตุน้ และผลกัดนัใหมุ่้งมัน่ เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการให้บรรลุเป้าหมายขององคก์รได ้
โดยอภิปรายรายดา้นไดด้งัน้ี     
  ระดับ ปั จจัย จู ง ใจขอ งพ ยาบ าลวิช าชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ อยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.08 คะแนน (S.D. = 0.36) จากผล
การศึกษา ผูศึ้กษาเห็นวา่ ปัจจยัจูงใจเป็นส่ิงสร้างความพึง
พอใจในงานให้เกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพรัก
งานท่ีปฏิบัติอยู่ การท่ีระดับปัจจัยจูงใจของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชัยภูมิ อยู่ในระดับมาก ย่อมท าให้ปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า ระดับปัจจัยจูงใจของ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อยู่ในระดับมาก  ค่าเฉล่ีย 3 .93 
(S.D.=0.42), 3.93 (S.D.=0.42) และ 3.55 (S.D.=0.44)  
(มลัลิกา เทพอ่อน, 2554; วราภรณ์ ชูคนัหอม, 2553 และ
คุณ ากร   สุ วรรณพัน ธ์ุ , 2550  ต ามล าดับ )  แต่ ก าร
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่ละแห่ง 
ยอ่มมีลกัษณะการท างาน ตวัช้ีวดัความส าเร็จในงาน การ
ยอมรับนับถือ ร่วมไปถึงความก้าวหน้าในต าแหน่ง ท่ี
แตกต่างกนั ส่งผลให้ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งใน
ระดบัท่ีต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ระดบั
ปัจจัยจูงใจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉล่ีย 3.10 (S.D.=0.68) (วริาภรณ์ รวยิะวงศ,์ 2552 
)   
  ระดับ ปั จจัยค ้ า จุน ของพยาบ าลวิช าชีพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิอยู่ใน
ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.56 คะแนน (S.D. = 0.34) จากผล
การศึกษา ผูศึ้กษาเห็นว่า ระดับปัจจยัค ้ าจุนของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชยัภูมิ อยูใ่นระดบัมาก ยอ่มท าใหพ้ยาบาลวชิาชีพสามารถ
ปฏิบติังานในองคก์รไดใ้นระยะเวลานานมีความมัน่คงใน
การป ฏิบั ติ ง าน  ร่ วม ไป ถึ ง มี สั ม พัน ธภ าพ ท่ี ดี กับ
ผูบ้งัคบับญัชาและเพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ระดบัปัจจยั
ค ้าจุนของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 
3.63 (S.D.=0.48) และ3.59 (S.D.=0.46)  (มลัลิกา เทพอ่อน
, 2554 และวราภรณ์ ชูคันหอม, 2553) แต่นโยบายการ
บริหารงานอาจมีการเปล่ียนแปลงตามสถานการณ์ สภาพ
การปฏิบติังานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแต่
ละแห่งแตกต่างกันตามบริบท ส่งผลให้ผลการศึกษาใน
คร้ังน้ีสอดคลอ้งในระดบัท่ีต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษา
ไวแ้ลว้พบวา่ ระดบัปัจจยัค ้าจุนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อยูใ่นระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.09 (S.D.=0.56) และ 3.49 
(S.D.0.65 (วริาภรณ์ รวยิะวงศ์, 2552 และคุณากร  สุวรรณ
พนัธ์ุ, 2550 ตามล าดบั )   
          2.  ระดับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชัยภูม ิ

 

  ระดับ สม รรถน ะขอ งพ ยาบ าล วิช าชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ พบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย  4.08 คะแนน  (S.D. = 0.38)  จาก
ผลการ ศึ กษ า  ผู ้ ศึ ก ษ า เห็ น ว่ าพ ยาบ าลวิ ช า ชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ มีความรู้
ความสามารถ  ทักษะ และสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับ
ต าแหน่ง อยูใ่นระดบัมาก   ย่อมส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ัง
น้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า ระดับ
สมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D.=0.50), 3.71 (S.D.=0.66), 3.96 (S.D.=
0.49, 4.12 (S.D.=0.44, 3.86 (S.D.=0.55 และ 4.07 (S.D.=
0.48)  (ยุพิน สุขเจริญและขวญัดาว กล ่ารัตน์, 2558 ; สุ
ปราณี ยมพกุ และคณะ, 2555; พรพรรณ สุนทรสุต, 2554; 
มลัลิกา เทพอ่อน, 2554; บุญถม ชยัญวน, 2553 และสุนิต 
โชติกุล, 2553 ตามล าดับ )  พยาบาลวิชาชีพได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง  
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล    ทั้งสมรรถนะดา้นการปฏิบติัการ    
สมรรถนะด้านการบริหาร    มาตรฐานบริการพยาบาล
และการผดุงครรภ์    ภารกิจของงานต่างๆด้านการ
พยาบาล หน้าท่ีความรับผิดชอบ  จ าเป็นจะต้องมีการ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้สามารถจดัระบบสนบัสนุนและ
พฒันาบุคลากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
         3.  แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชัยภูม ิ
   แรงจูงใจมีความสัมพัน ธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี
รายละเอียดดงัน้ี 

       พบวา่    ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชั ย ภู มิ  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(r = 0.655, p-value < 0.001)  แรงจูงใจในองค์การ เป็น
ส่ิงจ าเป็นต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ประพฤติ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ  ตามเป้าประสงค์ขององค์การ 
แรงจูงใจจึงสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึง
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไว้
แล้วพบว่า แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัสมรรถนะของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.580, p-value < 0.001; r = 0.733, 
p-value < 0.001; r = 0.558, p-value < 0.001 แ ล ะ  r = 
0.681, p-value < 0.001  (มัลลิกา เทพอ่อน , 2554 ; วิรา
ภรณ์ รวิยะวงศ์, 2552; ดาวรุ่ง ดอนสมจิตร, 2551 และรติ 
บุญมาก, 2551 ตามล าดับ ) แต่ด้วยบริบทการท างานท่ี
แตกต่างกนั  อาจส่งผลให้มีการสร้างแรงจูงใจท่ีแตกต่าง
กนั  ซ่ึงส่งผลให้การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งในระดบัท่ี
ต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่  ภาพรวมของ
แรงจูงใจ มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง  กบัการปฏิบติังานของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 
0.750,  p-value < 0.001;  r = 0.752, p-value < 0.001 และ 
r = 0.733, p-value < 0.001 :  กัญญวัลย์ ศรีสวัส ด์ิพงษ ์ 
และประจักร บัวผัน , 2554; วิราภรณ์ รวิยะวงศ์ , 2552 
และฐากรู  เกชิต  และประจกัร  บวัผนั , 2551 ตามล าดบั)    

 ปัจจัยจูงใจ มีความสัมพัน ธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ(r = 0.618, p-value < 0.001)  การจัดสภาพแวดลอ้ม
ของการท างานท่ีเหมาะสม ย่อมส่งผลหู้ปฏิบัติงานเกิด
ความพอใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตาม



549
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018
 

  ระดับ สม รรถน ะขอ งพ ยาบ าล วิช าชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ พบว่า 
ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อยู่
ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย  4.08 คะแนน  (S.D. = 0.38)  จาก
ผลการ ศึ กษ า  ผู ้ ศึ ก ษ า เห็ น ว่ าพ ยาบ าลวิ ช า ชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ มีความรู้
ความสามารถ  ทักษะ และสมรรถนะท่ีจ าเป็นส าหรับ
ต าแหน่ง อยูใ่นระดบัมาก   ย่อมส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบติังานอยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ัง
น้ีสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า ระดับ
สมรรถนะของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉล่ีย 3.84 (S.D.=0.50), 3.71 (S.D.=0.66), 3.96 (S.D.=
0.49, 4.12 (S.D.=0.44, 3.86 (S.D.=0.55 และ 4.07 (S.D.=
0.48)  (ยุพิน สุขเจริญและขวญัดาว กล ่ารัตน์, 2558 ; สุ
ปราณี ยมพกุ และคณะ, 2555; พรพรรณ สุนทรสุต, 2554; 
มลัลิกา เทพอ่อน, 2554; บุญถม ชยัญวน, 2553 และสุนิต 
โชติกุล, 2553 ตามล าดับ )  พยาบาลวิชาชีพได้รับการ
ยอมรับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง  
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล    ทั้งสมรรถนะดา้นการปฏิบติัการ    
สมรรถนะด้านการบริหาร    มาตรฐานบริการพยาบาล
และการผดุงครรภ์    ภารกิจของงานต่างๆด้านการ
พยาบาล หน้าท่ีความรับผิดชอบ  จ าเป็นจะต้องมีการ
ประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้สามารถจดัระบบสนบัสนุนและ
พฒันาบุคลากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 
         3.  แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์กบัสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชัยภูม ิ
   แรงจูงใจมีความสัมพัน ธ์กับสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 มี
รายละเอียดดงัน้ี 

       พบวา่    ภาพรวมของแรงจูงใจ มีความสัมพนัธ์
ระดับปานกลางทางบวกกับสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชั ย ภู มิ  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 
(r = 0.655, p-value < 0.001)  แรงจูงใจในองค์การ เป็น
ส่ิงจ าเป็นต่อการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพ ประพฤติ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ  ตามเป้าประสงค์ขององค์การ 
แรงจูงใจจึงสัมพนัธ์กบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพ ซ่ึง
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไว้
แล้วพบว่า แรงจูงใจ มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัสมรรถนะของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.580, p-value < 0.001; r = 0.733, 
p-value < 0.001; r = 0.558, p-value < 0.001 แ ล ะ  r = 
0.681, p-value < 0.001  (มัลลิกา เทพอ่อน , 2554 ; วิรา
ภรณ์ รวิยะวงศ์, 2552; ดาวรุ่ง ดอนสมจิตร, 2551 และรติ 
บุญมาก, 2551 ตามล าดับ ) แต่ด้วยบริบทการท างานท่ี
แตกต่างกนั  อาจส่งผลให้มีการสร้างแรงจูงใจท่ีแตกต่าง
กนั  ซ่ึงส่งผลให้การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งในระดบัท่ี
ต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่  ภาพรวมของ
แรงจูงใจ มีความสมัพนัธ์ระดบัสูง  กบัการปฏิบติังานของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 
0.750,  p-value < 0.001;  r = 0.752, p-value < 0.001 และ 
r = 0.733, p-value < 0.001 :  กัญญวัลย์ ศรีสวัส ด์ิพงษ ์ 
และประจักร บัวผัน , 2554; วิราภรณ์ รวิยะวงศ์ , 2552 
และฐากรู  เกชิต  และประจกัร  บวัผนั , 2551 ตามล าดบั)    

 ปัจจัยจูงใจ มีความสัมพัน ธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ(r = 0.618, p-value < 0.001)  การจัดสภาพแวดลอ้ม
ของการท างานท่ีเหมาะสม ย่อมส่งผลหู้ปฏิบัติงานเกิด
ความพอใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานตาม
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สมรรถนะ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยั
ท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยัจูงใจ มีความสัมพนัธ์ระดบั
ปานกลางทางบวกกบัสมรรถนะของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.649, p-value < 0.001; r = 
0.584, p-value < 0.001 และ  r = 0.630, p-value < 0.001  
(พิมพว์รา  สิงหภิวฒัน์  และประจกัร  บวัผนั,2557; ศุภชยั 
หม่ืนมา และประจกัร บวัผนั,2557 และกิตติมา กา้นจกัร 
และประจกัร บวัผนั, 2556 ตามล าดบั) การกระตุน้ สร้าง
แรงจูงใจ  และจดัสภาพแวดลอ้มของการท างานท่ีท าให้
เกิดความพอใจและเกิดแรงจูงใจในการด าเนินงานอาจมี
ความแตกต่างกันตามบริบทท่ีแตกต่างกัน  ซ่ึงส่งผลให้
การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งในระดบัท่ีต่างกนักบังานวจิยั
ท่ีมีผู ้ศึกษาไวแ้ล้วพบว่า  บัจจัยจูงใจ มีความสัมพันธ์
ระดับสูง  กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.711,  p-value < 0.001; 
นฤปวรรต ์ พรหมมาวยั  และประจกัร บวัผนั, 2553)   
 ปัจจัยค ้ าจุน มีความสัมพัน ธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัสมรรถนะของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัชัยภูมิอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.584, p-value < 0.001)  การรักษาให้บุคคล
ปฏิบัติงานในองค์การได้เป็นระยะเวลานานไดน้ั้น   การ
จดัสภาพแวดลอ้มของการท างานใหเ้หมาะสมเป็นอีกวธีิท่ี
ป้องกันไม่ให้ เกิดความไม่พึ งพอใจในงาน   ซ่ึ งผล
การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้
พบว่า ปัจจัยค ้ าจุน  มีความสัมพัน ธ์ระดับปานกลาง
ทางบวกกบัสมรรถนะของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (r = 0.575, p-value < 0.001; r = 0.522, 
p-value < 0.001 และ  r = 0.575, p-value < 0.001  (พิมพ์
วรา  สิงหภิวฒัน์  และประจกัร  บวัผนั,2557; ศุภชยั หม่ืน
มา และประจกัร บวัผนั,2557 และกิตติมา กา้นจักร และ
ประจกัร บวัผนั, 2556 ตามล าดบั) แมว้า่องคก์รจะพยายาม
สร้างแรงจูงใจ และจัดสภาพแวดล้อมของการท างาน
เพ่ือให้เกิดความพอใจและเกิดแรงจูงใจในการด าเนินงาน
ของบุคลากร แต่การจะกระตุ ้นสร้างแรงจูงใจนั้ นอาจ

แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซ่ึงส่งผลให้การศึกษาใน
คร้ังน้ีสอดคลอ้งในระดบัท่ีต่างกนักบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษา
ไวแ้ลว้พบวา่  บจัจยัจูงใจ มีความสมัพนัธ์ระดบัต ่า  กบัการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ          (r = 0.297,  p-value = 0.001; ศนัสนีย ์วงคม่์วย  
และวทิศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี, 2556)   
         4 .   แรงจูงใจ  ที่ มีผลต่อสมรรถนะของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัชัยภูม ิ

ผลก ารวิ เค ร าะ ห์  แ รง จู งใจ ท่ี มี ผ ลต่ อ
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัชัยภูมิ โดยการวิเคราะห์ถดถอย
พ หุ คู ณ แ บ บ ขั้ น ต อ น  (Stepwise Multiple Linear 
Regression Analysis) พบว่าตัวแปรอิสระท่ีมีผลและถูก
เลือกเข้าสมการนั้ น  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
ส่วนตัวแปรท่ีไม่ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรท่ีมีค่า
นยัส าคญัทางสถิติมากกวา่ 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้
ในสมการเรียงล าดบัดงัน้ี  
  แรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ พบวา่  
แรงจูงใจท่ีมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ คือ  
  ปัจจัยค ้ าจุน  ด้านสถานะทางอาชีพ  (p-value < 
0.001) พยาบาลวิชาชีพเป็นอาชีพท่ีไดรั้บการยอมรับนับ
ถือของสังคม มีเกียรติ และมีศักด์ิศรี การยอมรับนับถือ
จากผู ้มารับบริการ  ความรู้ความสามารถเฉพาะ  ความ
ภาคภูมิใจในวิชาชีพ จึงมีผลต่อสมรรถนะของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ชยัภูมิ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ีมีผู ้
ศึกษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัค ้ าจุน ดา้นสถานะทางอาชีพ มี
ผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  (กัญญ
วัลย์ ศรีสวัส ด์ิพงษ์   และประจักร  บัวผัน , 2554)  ;  
นฤปวรรต์  พรหมมาวยั  และประจกัร บวัผนั , 2553 และ
ฐากรู  เกชิต  และประจกัร  บวัผนั, 2551)  แต่ผลการศึกษา
ในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ 
ปั จจัยค ้ าจุน  ด้านสถานะทางอาชีพ  ไม่ มีผลต่อการ

 

ด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  (ศุภชยั หม่ืนมา และ
ประจกัร บวัผนั, 2557 และกิตติมา กา้นจกัร และประจกัร 
บวัผนั, 2556)    
  ปั จจัย จูงใจ ด้านความ รับผิดชอบ  (p-value = 
0.031) การมอบหมายงานสามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพ
เกิดความพึงพอใจได้จากการท่ีได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบงาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า ปัจจัยจูงใจ ด้านความ
รับผิ ดชอบ  มีผลต่ อการด า เนิ น งานของเจ้าหน้ า ท่ี
สาธารณสุข  (กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์  และประจกัร บัว
ผนั, 2554)  ;  นฤปวรรต์  พรหมมาวยั  และประจกัร บัว
ผนั, 2553 และดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร  และประจกัร บวัผนั, 
2551)  แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ี
มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัจูงใจ ด้านความรับผิดชอบ 
ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
(ศุภชัย หม่ืนมา และประจักร บัวผนั, 2557  และกิตติมา 
กา้นจกัร และประจกัร บวัผนั, 2556)    
  ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการท างาน (p-value 
= 0.001) การปฏิบัติหน้าท่ีให้ส าเร็จตามเป้าหมาย   และ
ความสามารถแก้ปัญหาต่างๆ  ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ความรู้สึกพอใจในผลงาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยัจูงใจ 
ดา้นความส าเร็จในการท างาน มีผลต่อการด าเนินงานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  (นฤปวรรต ์ พรหมมาวยั  และประ
จกัร บวัผนั, 2553 และดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร  และประจกัร 
บวัผนั, 2551)  แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบั
งานวิจัย ท่ี มีผู ้ ศึ กษ าไว้แล้วพบว่า  ปั จจัย จูงใจ  ด้าน
ความส าเร็จในการท างาน ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  (ศุภชัย หม่ืนมา และประจกัร บัว
ผัน, 2557  และกิตติมา ก้านจักร และประจักร บัวผัน , 
2556)    
  ปัจจยัค ้ าจุน ดา้นโอกาสความกา้วหน้าในงาน (p-
value = 0.011) พยาบาลวิชาชีพเป็นต าแหน่งท่ีมีความรู้
ความสามารถและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และมี
โอกาสฝึกอบรมฟ้ืนฟพูฒันาทกัษะความรู้ เพื่อความส าเร็จ
ในการปฏิบติังาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัค ้ าจุน ดา้นโอกาส

ความกา้วหนา้ในงาน มีผลต่อการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  (ศนัสนีย ์วงคม่์วย  และวทิศัน์จนัทรโพธ์ิศรี, 
2556 และใจรัก กาญจนะ แลประจกัร บวัผนั, 2555)  แต่
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษา
ไวแ้ล้วพบว่า ปัจจัยค ้ าจุน ด้านโอกาสความก้าวหน้าใน
งาน ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  
(ศุภชัย หม่ืนมา และประจักร บัวผนั, 2557 และกิตติมา 
กา้นจกัร และประจกัร บวัผนั, 2556)       
  ซ่ึงตวัแปรทั้ง  4 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ ไดร้้อยละ 63.6   
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 
     1. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริมปัจจัยค ้ าจุนด้าน
สถานะทางอาชีพซ่ึงลกัษณะของงานหรือสถานะท่ีเป็น
องคป์ระกอบท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกต่องานหรืออาชีพ
นั้นเป็นท่ียอมรับนับถือของสังคม มีเกียรติ และมีศกัด์ิศรี 
ตลอดจนการยอมรับนับถือจากผูม้ารับบริการ  ควรมีการ
ส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพให้พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการ
อบรมให้มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านเพ่ือให้เกิด
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และให้ความส าคญัในการวาง
แผนการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล  รวมถึงการพฒันา
คุณภาพการบริหารจัดการส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอยา่งเหมาะสม   เพ่ือใหเ้กิดการใชท้รัพยากร
บุคคลอยา่งคุม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 
            2. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกั งาน
สาธารณสุขอ าเภอควรส่งเสริมปัจจัยจูงใจด้านความ
รับผิดชอบให้พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้รับผิดชอบงานส าคัญท่ีเป็น
ตวัช้ีวดัความส าเร็จของหน่วยงานการมอบหมายงาน   ซ่ึง
จะท าให้เกิดความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไดรั้บมอบ 
หมายให้รับผิดชอบงาน   เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของ
องค์กรเพ่ือให้การด าเนินงานตามกิจกรรมและแผนงาน
แลว้เสร็จตามก าหนดเวลา 
           3. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกั งาน
สาธารณสุขอ าเภอควรให้สนับสนุนปัจจัยจูงใจด้าน
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ด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  (ศุภชยั หม่ืนมา และ
ประจกัร บวัผนั, 2557 และกิตติมา กา้นจกัร และประจกัร 
บวัผนั, 2556)    
  ปั จจัย จูงใจ ด้านความ รับผิดชอบ  (p-value = 
0.031) การมอบหมายงานสามารถท าให้พยาบาลวิชาชีพ
เกิดความพึงพอใจได้จากการท่ีได้รับมอบหมายให้
รับผิดชอบงาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ล้วพบว่า ปัจจัยจูงใจ ด้านความ
รับผิ ดชอบ  มีผลต่ อการด า เนิ น งานของเจ้าหน้ า ท่ี
สาธารณสุข  (กญัญวลัย ์ศรีสวสัด์ิพงษ์  และประจกัร บัว
ผนั, 2554)  ;  นฤปวรรต์  พรหมมาวยั  และประจกัร บัว
ผนั, 2553 และดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร  และประจกัร บวัผนั, 
2551)  แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวจิยัท่ี
มีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัจูงใจ ด้านความรับผิดชอบ 
ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  
(ศุภชัย หม่ืนมา และประจักร บัวผนั, 2557  และกิตติมา 
กา้นจกัร และประจกัร บวัผนั, 2556)    
  ปัจจยัจูงใจ ดา้นความส าเร็จในการท างาน (p-value 
= 0.001) การปฏิบัติหน้าท่ีให้ส าเร็จตามเป้าหมาย   และ
ความสามารถแก้ปัญหาต่างๆ  ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
ความรู้สึกพอใจในผลงาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ี
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบวา่ ปัจจยัจูงใจ 
ดา้นความส าเร็จในการท างาน มีผลต่อการด าเนินงานของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  (นฤปวรรต ์ พรหมมาวยั  และประ
จกัร บวัผนั, 2553 และดาวรุ่ง  ดอนสมจิตร  และประจกัร 
บวัผนั, 2551)  แต่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบั
งานวิจัย ท่ี มีผู ้ ศึ กษ าไว้แล้วพบว่า  ปั จจัย จูงใจ  ด้าน
ความส าเร็จในการท างาน ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของ
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  (ศุภชัย หม่ืนมา และประจกัร บัว
ผัน, 2557  และกิตติมา ก้านจักร และประจักร บัวผัน , 
2556)    
  ปัจจยัค ้ าจุน ดา้นโอกาสความกา้วหน้าในงาน (p-
value = 0.011) พยาบาลวิชาชีพเป็นต าแหน่งท่ีมีความรู้
ความสามารถและเหมาะสมกับการปฏิบัติงาน และมี
โอกาสฝึกอบรมฟ้ืนฟพูฒันาทกัษะความรู้ เพื่อความส าเร็จ
ในการปฏิบติังาน ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้พบว่า ปัจจยัค ้ าจุน ดา้นโอกาส

ความกา้วหนา้ในงาน มีผลต่อการด าเนินงานของเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข  (ศนัสนีย ์วงคม่์วย  และวทิศัน์จนัทรโพธ์ิศรี, 
2556 และใจรัก กาญจนะ แลประจกัร บวัผนั, 2555)  แต่
ผลการศึกษาในคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีผูศึ้กษา
ไวแ้ล้วพบว่า ปัจจัยค ้ าจุน ด้านโอกาสความก้าวหน้าใน
งาน ไม่มีผลต่อการด าเนินงานของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข  
(ศุภชัย หม่ืนมา และประจักร บัวผนั, 2557 และกิตติมา 
กา้นจกัร และประจกัร บวัผนั, 2556)       
  ซ่ึงตวัแปรทั้ง  4 ตวัแปร สามารถร่วมกนัพยากรณ์
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัชยัภูมิ ไดร้้อยละ 63.6   
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 
     1. ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัและส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอควรมีการส่งเสริมปัจจัยค ้ าจุนด้าน
สถานะทางอาชีพซ่ึงลกัษณะของงานหรือสถานะท่ีเป็น
องคป์ระกอบท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกต่องานหรืออาชีพ
นั้นเป็นท่ียอมรับนับถือของสังคม มีเกียรติ และมีศกัด์ิศรี 
ตลอดจนการยอมรับนับถือจากผูม้ารับบริการ  ควรมีการ
ส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพให้พยาบาลวิชาชีพไดรั้บการ
อบรมให้มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านเพ่ือให้เกิด
ความภาคภูมิใจในวิชาชีพ และให้ความส าคญัในการวาง
แผนการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล  รวมถึงการพฒันา
คุณภาพการบริหารจัดการส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลอยา่งเหมาะสม   เพ่ือใหเ้กิดการใชท้รัพยากร
บุคคลอยา่งคุม้ค่าและเกิดประโยชน์สูงสุด 
            2. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกั งาน
สาธารณสุขอ าเภอควรส่งเสริมปัจจัยจูงใจด้านความ
รับผิดชอบให้พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้รับผิดชอบงานส าคัญท่ีเป็น
ตวัช้ีวดัความส าเร็จของหน่วยงานการมอบหมายงาน   ซ่ึง
จะท าให้เกิดความพึงพอใจท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีไดรั้บมอบ 
หมายให้รับผิดชอบงาน   เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของ
องค์กรเพ่ือให้การด าเนินงานตามกิจกรรมและแผนงาน
แลว้เสร็จตามก าหนดเวลา 
           3. ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและส านกั งาน
สาธารณสุขอ าเภอควรให้สนับสนุนปัจจัยจูงใจด้าน
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ความส าเร็จในการท างาน  โดยให้ความส าคัญกับการ
วางแผน การป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน การแกไ้ขปัญหา
เฉพาะหน้ารวมทั้งมีผงัควบคุมก ากบัการปฏิบติังาน  การ
สนับสนุนวสัดุ/อุปกรณ์  ครุภัณฑ์ทางด้านเทคโนโลยี
ให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลให้เพียงพอความ
เหมาะสมและทนัสมยั เพ่ือให้เกิดการพฒันางานทั้ งดา้น
การบริหารวิชาการและบริการ เพื่อให้การด าเนินงานตาม
กิจกรรมและแผนงานแลว้เสร็จตามก าหนดเวลาไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และส่งเสริมความส าเร็จและ
ความรู้สึกพอใจในผลงานในการท างานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล     
 4. ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัและส านัก งาน
สาธารณสุขอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ควรตระหนักถึงการพฒันาบุคลากรพยาบาลวิชาชีพใน
ดา้นการสนับสนุนให้มีความก้าวหน้าในวิชาชีพเช่นการ
บรรจุแต่งตั้ งเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุน  ให้พยาบาล
วชิาชีพปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  1.  ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการก าหนด
บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตามสมรรถนะหลัก
ของพยาบาลวชิาชีพ   

                  2.  ควรมีการ ศึ กษ า  ปั จจัย ท่ี มี ผลต่ อการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะของพยาบาล
วชิาชีพ   
                  3.  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริม
พฒันาศกัยภาพตามสมรรถนะหลกัของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
 กติตกิรรมประกาศ 

ผูว้ิจัยขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์
ด ร .ชัญ ญ า  อ ภิป าลกุ ล  ซ่ึ ง เป็ น อ าจ ารย์ ท่ี ป รึกษ า
วิทยานิพนธ์  ขอบพระคุณ  ดร.สุทิน  ชนะบุญ   คุณประ
จกัร  นาครินทร์   และคุณบุญพิสิฐษ ์ ธรรมกุล ท่ีไดก้รุณา
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ   กราบ
ขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. ประจักร  บัวผัน  
อาจารย ์ดร.สุทิน ชนะบุญ และคณาจารยค์ณะสาธารณสุข
ศาสตร์ทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวิชาให้ความเมตตา 
อบรมสั่งสอนให้ความรู้ในการศึกษาตลอดหลกัสูตร และ
ขอบคุณ  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
จงัหวดัชัยภูมิทุกท่าน   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุก
อ าเภอในจงัหวดัชัยภูมิ   เพ่ือนร่วมงานในสังกดัทุกท่าน  
ท่ีให้การสนบัสนุนและให้ความร่วมมือแก่ผูว้ิจยัอยา่งดียิ่ง  
และทุกท่านท่ีมิไดก้ล่าวนามไว ้ณ ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมให้การ
ท าการศึกษาอิสระฉบบัน้ีส าเร็จดว้ยดี 
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บทคดัย่อ 
กำรวิจยัคร้ังน้ีเป็นกำรวิจยัเชิงพรรณนำแบบภำคตดัขวำง (Cross-sectional descriptive research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำปัจจยั

ทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ประชำกรท่ีใช้ศึกษำ คือ เจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขผูรั้บผิดชอบงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอ็ด 
เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถำม จ ำนวน 154 คน และแบบสัมภำษณ์เชิงลึก จ  ำนวน 10 คน ซ่ึงได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเน้ือหำโดย
ผู ้เช่ียวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน และหำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมโดยใช้กำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิอัลฟ่ำของครอนบำช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดค้่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำมเท่ำกบั 0.96 เก็บขอ้มูลระหว่ำงวนัท่ี 1  พฤษภำคม 2560 ถึง วนัท่ี 31 พฤษภำคม 2560  วิเครำะห์
ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน และสถิติเชิงอนุมำนใช้สถิติ Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient และStepwise Multiple Regression Analysis โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัทำงสถิติท่ี  ระดบั 0.05 
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ระวงัทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในภำพอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 3.49 (S.D. = 0.68)และ ภำพรวมของปัจจยักำรบริหำร มี
ควำมสัมพนัธ์ระดบัสูงทำงบวกกับกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จงัหวดัร้อยเอ็ด อยำ่งมีนัยส ำคญัทำงสถิติ (r = 0.729, p-value = <0.001)ไดแ้ก่ ปัจจยัดำ้นบุคคลำกร, ปัจจยัดำ้นกระบวนกำรบริกำร ซ่ึงตวัแปร
อิสระ 2 ตวั สำมำรถร่วมกนัพยำกรณ์กำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ไดร้้อยละ 63.30 (R2= 0.633, P-value < 0.001) จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจำ้หน้ำท่ี
สำธำรณสุข ควรให้กำรสนับสนุนงบประมำณ วสัดุอุปกรณ์ อยำ่งเพียงพอ และควรมีกำรจดัอบรมเพ่ิมทกัษะ ควำมรู้ ควำมสำมำรถ เพ่ือเสริม
ศกัยภำพผูป้ฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอด็  
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ABSTRACT 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study management factors affecting the performance on epidemiology 
surveillance of public health officers in sub-district health promoting hospital, Roi – Et. Population-based study of  the health authorities 
responsible for sanitation in health promotion hospital, Roi-et province. The total numbers of volunteers in this study were 154 volunteers 
provided quantitative data through a self-administered questionnaire while other 10 participated in in-depth interviews for qualitative data. 
The research instruments were examined for content validity by three experts and tested for reliability in a pilot study (Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.96). Data collection was carried out from May 1th to May 31th, 2014. The data was analyzed by descriptive statistics, 
Pearson’s correlation pearson product moment correlation and stepwise multiple linear regression. 
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The results showed that the level of management factors was high (3.72±0.56) and the level of health officers food sanitation was 
also high (3.72±0.56). While management factors affecting the performance on epidemiology surveillance of public health officers in sub-
district health promoting hospital, Roi – et high positive relationship (r = 0.729, p-value = <0.001). Linear regression model indicated that 
man, and management were 2 independent variables factors affecting the performance on epidemiology surveillance of public health officers 
in sub-district health promoting hospital, Roi – et  at 63.30 percent (r2 = 0.633, p-value < 0.001). The in-depth interview health officers food 
sanitation support money material adequately and should have training skills, knowledge and ability to empower for factors affecting the 
performance on epidemiology surveillance of public health officers in sub-district health promoting hospital, Roi – et     
Keyword:Healthcare workers, epidemiological activity 

บทน า 
ในวงกำรสำธำรณสุขทัว่โลกไดใ้หค้วำมส ำคญั

กบัโรคติดต่อ เน่ืองจำกปัจจุบนัมีโรคอุบัติใหม่อุบัติซ ้ ำ
เกิดข้ึนบ่อย โดยเฉพำะโรคอุบติัใหม่ท่ีมีอนัตรำยร้ำยแรง 
ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีติดต่อจำกสัตว์มำสู่คนก่อให้เกิด
ควำมวิตกกงักลไปทัว่โลก ไม่วำ่จะเป็นโรคMERS-CoV 
หรือ Middle East Respiratory Syndrome-Corona Virus 
เป็นเช้ือไวรัสของระบบทำงเดินหำยใจในกลุ่มเช้ือโคโร
นำไวรัส ท่ีระบำดในแถบตะวนัออกกลำงซ่ึงก่อนหน้ำน้ี 
Zika virus ใน  3ทวีป ได้แก่ ทวีปแอฟริกำ เอเชีย และ
ปัจจุบันลำตินอเมริกำ และโรคไข้สมองอักเสบนิปำห์
ไวรัสท่ีระบำดในประเทศมำเลเชีย และบังกลำเทศ 
แม้กระทั่งโรคไขห้วดันกท่ีระบำดอยู่ในภูมิภำคเอเชีย 
ในขณะน้ียงัไม่สำมำรถควบคุมกำรระบำดได ้เม่ือปี พ.ศ. 
2559 ในประเทศไทยพบผูป่้วยทั้งหมด 2 รำย  Zika virus 
ท่ีมียุงลำยบ้ำนเป็นพำหะน ำโรค ก่อให้เกิดผลกระทบท่ี
รุนแรงต่อเศรษฐกิจ และวถีิชีวิตของประชำชนอยำ่งมำก 
ซ่ึงมีกำรคำดกำรณ์ของผูเ้ช่ียวชำญ ไดท้ ำนำยวำ่โรคบำง
โรคท่ีมีกำรระบำดอย่ำงรวดเร็ว และเป็นเช้ือท่ีมีควำม
รุนแรงนั้ น  อำจพลิกผันท ำให้ประชำชนเข้ำสู่สภำวะ
วิกฤติเพียงชั่วขำ้มคืน (ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุม
โรคติดต่อ, 2559) และไดเ้กิดโรคติดต่อท่ีมีควำมร้ำยแรง
เกิดข้ึน เม่ือมีกำรระบำดใหญ่ของไขห้วดัใหญ่สำยพนัธ์ุ
ใหม่  (H1N1) 2009 ท่ีได้ขยำยกำรระบำด  และส่งผล
กระทบเป็นวิกฤติทำงสำธำรณสุขของประเทศทั่วโลก 
องคก์ำรอนำมยัโลกไดร้ำยงำนผูป่้วยยนืยนัโรคน้ี ณ วนัท่ี 
21มีนำคม 2553 วำ่มีผูป่้วยทัว่โลกมำกกวำ่ 213 ประเทศ 
และพบผูเ้สียชีวิตอยำ่งนอ้ย 16,931 คนดงันั้นรัฐบำลไทย
ไดต้ระหนักถึงกำรระบำดของโรคอุบัติใหม่เป็นอยำ่งดี 

ซ่ึ ง เป็น เร่ือง ท่ี  ท้ ำท ำยควำมสำมำรถ  ท่ี ต้องอำศัย
ยุทธศำสตร์และกำรวำงแผนท่ีดี และระบบรำชกำรท่ีมี
ประสิทธิภำพตลอดจนกำรมีส่วนร่วมทุกภำคส่วนท่ีจะ
เป็นพลังในกำรขับเคล่ือน (ส ำนักระบำดวิทยำ กรม
ควบคุมโรค, 2559) ดังนั้ นรัฐมนตรีว่ำกำรรกระทรวง
สำธำรณสุข จึงไดมี้นโยบำยให้มีกำรป้องกนัและควบคุม
โรคให้มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล ซ่ึงมีควำมว่ำ
ปัจจุบนัจะเห็นไดว้่ำปัญหำโรคระบำด โรคติดเช้ืออุบัติ
ใหม่และอุบัติซ ้ ำ รวมไปถึงภยัพิบัติจำกธรรมชำติ และ
จำกสำรเคมีต่ำง ๆ ท่ีเกิดข้ึนบ่อยคร้ังจดัได้ว่ำเป็นภำวะ
ฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข ซ่ึงส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ประชำชนรวมถึงส่งผลกระทบรุนแรงต่อเศรษฐกิจและ
สังคมอีกด้วย เช่น  กำรเกิดโรคโรคMERS-CoV หรือ 
Middle East Respiratory Syndrome-Corona Virus ซ่ึงใน
ประเทศไทยพบผูป่้วยผ่ำนเขำ้มำในเขตแดน 2 คน และ
โรคไข้หวดัใหญ่สำยพันธ์ใหม่ท่ียงัเป็นปัญหำอยู่ใน
ปัจจุบนัน้ี 

ดังนั้ นกระทรวงสำธำรณสุขจึงให้ทุกจังหวดั
ด ำเนินงำนตำมมำตรกำรควบคุมป้องกนัโรค เพ่ือป้องกนั
กำรแพร่ระบำดในวงกวำ้งและลดกำรเสียชีวิต ดงัน้ี (1) 
เฝ้ำระวงัโรคในกลุ่มอำกำรคลำ้ยไขห้วดัใหญ่และปอด
อกัเสบอยำ่งใกลชิ้ด เพ่ือตรวจจบักำรระบำดให้ไดต้ั้งแต่
ในระยะเร่ิมตน้ (2) สถำนพยำบำลทุกแห่ง ทบทวนและ
ให้กำรดูแลรักษำผู ้ป่วยตำมแนวทำงของกระทรวง
สำธำรณสุขอย่ำงเคร่งครัด รวมทั้ งมีกำรเฝ้ำระวงักำร
เจ็บป่วยรุนแรง หรือภำวะแทรกซ้อนในกลุ่มผูป่้วยดว้ย
โรคเร้ือรัง และ/หรือตั้งครรภ์ เม่ือเกิดกำรเจ็บป่วย (3) 
ประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนท่ีเก่ียวข้องร่วม
รณรงคใ์หค้วำมรู้กบักลุ่มเป้ำหมำยต่ำงๆ เพ่ือป้องกนักำร

3

แพร่เช้ือทั้งในครอบครัว และชุมชนกำรควบคุมโรคท่ีมี
ประสิทธิภำพต้องคำนึงถึงกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทีม
สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วเพื่อพร้อมรับมือภำวะฉุกเฉิน
ทำงสำธำรณสุข ทั้ งในระดับตำบล อำเภอ จังหวัด
ระดบัประเทศและเป็นเครือข่ำยโรค นบัวำ่มีควำมสำคญั
เป็นอยำ่งยิ่ง แมว้่ำขณะน้ีจะมีทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ี
เร็วอยู่ 1 ,030 ทีม ท่ี มีผลงำนเป็นท่ียอมรับในระดับ
นำนำชำติแลว้ก็ตำม ส่ิงท่ียงัตอ้งดำเนินกำรอยำ่งต่อเน่ือง
คือ กำรสร้ำงทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วให้มีจำนวน
เพ่ิม ข้ึน ให้ มี เพี ยงพอ และครอบคลุมในทุกพ้ืน ท่ี
นอกจำกนั้นยงัตอ้งอบรมพฒันำต่อยอดให้เป็นเครือข่ำย
สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วระหว่ำงประเทศในภูมิภำคน้ี
ดว้ย (9)

โดยจำกอดีตจนถึงปัจจุบนัประเทศไทยไดเ้ห็น
ควำมสำคญัของปัญหำโรคติดต่อต่ำง ๆ และมีกำรพฒันำ
รูปแบบกำรทำงำนโดยมีกำรรำยงำนโรคท่ีตอ้งเฝ้ำระวงั
อยำ่งเป็นทำงกำรเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2456 โดยมีกำร
ออกพระรำชบัญญัติระงบัโรคระบำดเป็นคร้ังแรก ซ่ึง
ประกอบดว้ยกำฬโรค อหิวำตกโรค และไขท้รพิษ และ
เร่ิมมีกำรรำยงำนผูป่้วยกำฬโรคเป็นโรคแรก ต่อมำไดมี้
กำรเพ่ิมกำรรำยงำนโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภำพ
ของประชำชน และเศรษฐกิจของประเทศเน่ืองจำกมีกำร
ออก “ประกำศจัดกำรป้องกันอหิวำตกโรคกำหนดให้
แจ้งควำมผู ้ป่วย” พ.ศ. 2462 และ “ประกำศจัดกำร
ป้องกนัไขท้รพิษกำหนดให้แจง้ควำมผูป่้วย” ในปี พ.ศ.
2468 ในระยะแรกยงัไม่มีหน่วยงำนใดในกระทรวง
สำธำรณสุข ทำหนำ้ท่ีโดยตรง หรือรับผิดชอบรวบรวม 
และวิเครำะห์ข้อมูล ต่อมำใน ปี พ.ศ. 2515 กระทรวง
สำธำรณสุขได้ออกพระรำชกฤษฎีกำปรับปรุงส่วน
รำชกำรให้สำนักงำนระบำดวิทยำกลำงได้ยกฐำนะเป็น
กองระบำดวิทยำ และย้ำยมำสั งกัดในส ำนักงำน
ปลดักระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงทำหน้ำท่ีเป็นศูนยก์ลำง
กำรเฝ้ำระวงัโดยมีสถำนบริกำรทั้งภำครัฐ และส่วนอ่ืน ๆ
ท่ีเก่ียวขอ้งทัว่ประเทศเป็นเครือข่ำย กองระบำดวิทยำได้
ออกแบบเค ร่ืองมือท่ีใช้ในกำรดำเนินงำนจัดสร้ำง
เครือข่ำย และกำหนดบทบำทหนำ้ท่ีของหน่วยงำนต่ำง ๆ

ในแต่ละระดับในเกิดกำรเฝ้ำระวงัท่ีเป็นระบบอย่ำง
ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนัโดยใชร้ะบบเฝ้ำระวงัโรคดว้ยบตัร
รำยงำน 506 จนนำไปสู่กำรวำงแผน กำรกำหนดนโยบำย
เพ่ือแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมีประสิทธิภำพใน
ระยะต่อมำ (สำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
กระทรวงสำธำรณสุข, 2556)

ในกำรเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ ถือวำ่เป็นฐำน
ท่ีสำคญัมำกของงำนระบำดวทิยำสำหรับงำนสำธำรณสุข
ยุคใหม่ เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรเฝ้ำระวงั ควบคุม และ
ป้องกนัอย่ำงต่อเน่ือง ในอดีตกำรเฝ้ำระวงั และควบคุม
โรคท่ีเกิดข้ึนเป็นแนวทำงในกำรควบคุม และป้องกนักำร
ติดเช้ือ ต่อมำได้มีกำรขยำยและเพ่ิมแนวทำงให้มีควำม
ครอบคลุมโรคไร้เช้ือ และงำนสำธำรณสุขอ่ืน ๆ อีกดว้ย
เช่น กำรเฝ้ำระวงัโรคจำกกำรประกอบอำชีพ กำรเฝ้ำ
ระวังอุบัติ เหตุ เป็นต้น ในขณะเดียวกัน จำกระบบ
รำยงำนโรคท่ีมีควำมทนัสมยั ส่งผลให้มีกำรรับรู้ขอ้มูล
ข่ำวสำรจำกกำรกระจำยจำกส่ือต่ำง ๆ ไดห้ลำยช่องทำง
ท ำให้เกิดทั้งผลดี และผลเสียต่ำง ๆ มำกมำย แต่ก็ยงัเป็น
ปัญหำ คือ จำกระบบรำยงำนโรคท่ี มีอยู่นั้ น ย ังไม่
สำมำรถท่ีจะให้ข้อมูลข่ำวสำรได้อย่ำงรวดเร็ว และ
เพียงพอต่อกำรดำเนินกำรไดท้นัเวลำ จึงจำเป็นอยำ่งมำก
ท่ีจะต้องพัฒนำระบบเฝ้ำระวงัโรคใหม่ให้มีควำมเร็ว
กวำ่เดิม (สำนกัระบำด กรมควบคุมโรค, 2559)

ในกำรป้องกันโรคนั้ น จึงมีกำรเฝ้ำระวงัทำง
ระบ ำดวิท ยำ ซ่ึ ง ถื อ ได้ ว่ ำ เป็ น กิ จกรรมห ลัก ท่ี มี
ควำมสำคญัมำกกิจกรรมหน่ึง ซึงจะทำให้ทรำบถึงกำร
เกิดโรคต่ำง ๆ ในชุมชน โดยมีขั้นตอนกำรดำเนินงำนเฝ้ำ
ระวงัทำงระบำดวิทยำ 4 ขั้นตอน ได้แก่ กำรรวบรวม
ข้อมู ล (Collection of Data), กำรเรียบ เรียง และกำร
นำเสนอข้อมูล(Consolidation and Presentation), กำร
วเิครำะห์ขอ้มูลกำรแปลผล(Analysis and Interpretation), 
และกำรกระจ ำยข้อ มู ลข่ ำวส ำร (Dissemination of 
Information) (สำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) โดยอำศยัระบบกำรบนัทึก
ในลกัษณะต่ำง ๆ เป็นเคร่ืองมืออำทิ แบบรวบรวมขอ้มูล
ทำงระบำดวิทยำของผูป่้วยแต่ละรำย ไดแ้ก่ บตัรรำยงำน
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แพร่เช้ือทั้งในครอบครัว และชุมชนกำรควบคุมโรคท่ีมี
ประสิทธิภำพต้องค ำนึงถึงกำรสร้ำงควำมเข้มแข็งทีม
สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วเพื่อพร้อมรับมือภำวะฉุกเฉิน
ทำงสำธำรณสุข  ทั้ งในระดับต ำบล อ ำเภอ จังหวัด 
ระดบัประเทศและเป็นเครือข่ำยโรค นบัวำ่มีควำมส ำคญั
เป็นอยำ่งยิ่ง แมว้่ำขณะน้ีจะมีทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ี
เร็วอยู่ 1 ,030  ทีม  ท่ี มีผลงำนเป็นท่ียอมรับในระดับ
นำนำชำติแลว้ก็ตำม ส่ิงท่ียงัตอ้งด ำเนินกำรอยำ่งต่อเน่ือง 
คือ กำรสร้ำงทีมสอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วให้มีจ ำนวน
เพ่ิม ข้ึน  ให้ มี เพี ยงพอ  และครอบคลุมในทุกพ้ืน ท่ี 
นอกจำกนั้นยงัตอ้งอบรมพฒันำต่อยอดให้เป็นเครือข่ำย
สอบสวนโรคเคล่ือนท่ีเร็วระหว่ำงประเทศในภูมิภำคน้ี
ดว้ย (9) 

โดยจำกอดีตจนถึงปัจจุบนัประเทศไทยไดเ้ห็น
ควำมส ำคญัของปัญหำโรคติดต่อต่ำง ๆ และมีกำรพฒันำ
รูปแบบกำรท ำงำนโดยมีกำรรำยงำนโรคท่ีตอ้งเฝ้ำระวงั
อยำ่งเป็นทำงกำรเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ.2456 โดยมีกำร
ออกพระรำชบัญญัติระงบัโรคระบำดเป็นคร้ังแรก ซ่ึง
ประกอบดว้ยกำฬโรค อหิวำตกโรค และไขท้รพิษ และ
เร่ิมมีกำรรำยงำนผูป่้วยกำฬโรคเป็นโรคแรก ต่อมำไดมี้
กำรเพ่ิมกำรรำยงำนโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภำพ
ของประชำชน และเศรษฐกิจของประเทศเน่ืองจำกมีกำร
ออก “ประกำศจัดกำรป้องกันอหิวำตกโรคก ำหนดให้
แจ้งควำมผู ้ป่วย” พ.ศ. 2462 และ “ประกำศจัดกำร
ป้องกนัไขท้รพิษก ำหนดให้แจง้ควำมผูป่้วย” ในปี พ.ศ.
2468 ในระยะแรกยงัไม่มีหน่วยงำนใดในกระทรวง
สำธำรณสุข    ท ำหนำ้ท่ีโดยตรง หรือรับผิดชอบรวบรวม 
และวิเครำะห์ข้อมูล ต่อมำใน ปี พ.ศ. 2515 กระทรวง
สำธำรณสุขได้ออกพระรำชกฤษฎีกำปรับปรุงส่วน
รำชกำรให้ส ำนักงำนระบำดวิทยำกลำงได้ยกฐำนะเป็น
กองระบำดวิทยำ  และย้ำยมำสั งกัดในส ำนักงำน
ปลดักระทรวงสำธำรณสุข ซ่ึงท ำหน้ำท่ีเป็นศูนยก์ลำง
กำรเฝ้ำระวงัโดยมีสถำนบริกำรทั้งภำครัฐ และส่วนอ่ืน ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งทัว่ประเทศเป็นเครือข่ำย กองระบำดวิทยำได้
ออกแบบเค ร่ืองมือท่ีใช้ในกำรด ำเนินงำนจัดสร้ำง
เครือข่ำย และก ำหนดบทบำทหนำ้ท่ีของหน่วยงำนต่ำง ๆ 

ในแต่ละระดับในเกิดกำรเฝ้ำระวงัท่ีเป็นระบบอย่ำง
ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนัโดยใชร้ะบบเฝ้ำระวงัโรคดว้ยบตัร
รำยงำน 506 จนน ำไปสู่กำรวำงแผน กำรก ำหนดนโยบำย
เพ่ือแก้ไขปัญหำสำธำรณสุขอย่ำงมีประสิทธิภำพใน
ระยะต่อมำ (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2556) 

ในกำรเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ ถือวำ่เป็นฐำน
ท่ีส ำคญัมำกของงำนระบำดวทิยำส ำหรับงำนสำธำรณสุข
ยุคใหม่ เพ่ือเป็นแนวทำงในกำรเฝ้ำระวงั ควบคุม และ
ป้องกนัอย่ำงต่อเน่ือง ในอดีตกำรเฝ้ำระวงั และควบคุม
โรคท่ีเกิดข้ึนเป็นแนวทำงในกำรควบคุม และป้องกนักำร
ติดเช้ือ ต่อมำได้มีกำรขยำยและเพ่ิมแนวทำงให้มีควำม
ครอบคลุมโรคไร้เช้ือ และงำนสำธำรณสุขอ่ืน ๆ อีกดว้ย 
เช่น กำรเฝ้ำระวงัโรคจำกกำรประกอบอำชีพ กำรเฝ้ำ
ระวังอุบัติ เหตุ  เป็นต้น  ในขณะเดียวกัน  จำกระบบ
รำยงำนโรคท่ีมีควำมทนัสมยั ส่งผลให้มีกำรรับรู้ขอ้มูล
ข่ำวสำรจำกกำรกระจำยจำกส่ือต่ำง ๆ ไดห้ลำยช่องทำง 
ท ำให้เกิดทั้งผลดี และผลเสียต่ำง ๆ มำกมำย แต่ก็ยงัเป็น
ปัญหำ คือ  จำกระบบรำยงำนโรคท่ี มีอยู่นั้ น  ยังไม่
สำมำรถท่ีจะให้ข้อมูลข่ำวสำรได้อย่ำงรวดเร็ว และ
เพียงพอต่อกำรด ำเนินกำรไดท้นัเวลำ จึงจ ำเป็นอยำ่งมำก
ท่ีจะต้องพัฒนำระบบเฝ้ำระวงัโรคใหม่ให้มีควำมเร็ว
กวำ่เดิม (ส ำนกัระบำด กรมควบคุมโรค, 2559) 

ในกำรป้องกันโรคนั้ น จึงมีกำรเฝ้ำระวงัทำง
ระบ ำดวิท ยำ  ซ่ึ ง ถื อ ได้ ว่ ำ เป็ น กิ จกรรมห ลัก ท่ี มี
ควำมส ำคญัมำกกิจกรรมหน่ึง ซึงจะท ำให้ทรำบถึงกำร
เกิดโรคต่ำง ๆ ในชุมชน โดยมีขั้นตอนกำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวงัทำงระบำดวิทยำ 4 ขั้นตอน ได้แก่ กำรรวบรวม
ข้อมู ล (Collection of Data), กำรเรียบ เรียง และกำร
น ำเสนอข้อมูล(Consolidation and Presentation), กำร
วเิครำะห์ขอ้มูลกำรแปลผล(Analysis and Interpretation), 
และกำรกระจ ำยข้อ มู ลข่ ำวส ำร (Dissemination of 
Information) (ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2554) โดยอำศยัระบบกำรบนัทึก
ในลกัษณะต่ำง ๆ เป็นเคร่ืองมืออำทิ แบบรวบรวมขอ้มูล
ทำงระบำดวิทยำของผูป่้วยแต่ละรำย ไดแ้ก่ บตัรรำยงำน
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ผูป่้วย (แบบ รง.506),บตัรเปล่ียนแปลงรำยงำน (แบบ รง.
507) และแบบ เรียบ เรียงข้อมู ลท ำงระบ ำดวิท ยำ 
ประกอบด้วย บัญชีผู ้ป่วยแยกโรค (แบบ E.1), บัญชี
ผูป่้วย และตำยเฉพำะโรคจ ำแนกตำมสถำนท่ีเป็นรำย
เดือน (แบบ E.2), บญัชีผูป่้วย และตำยเฉพำะโรคจ ำแนก
ตำมกลุ่มอำยุ และเพศเป็นรำยเดือน (แบบ E.3), แบบ
บนัทึกผูป่้วยประจ ำวนั (Daily record)และแบบรำยงำน
กำรเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำประจ ำสัปดำห์ (แบบ E.4) 
(12) ซ่ึงในกำรศึกษำกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำด
วิทยำของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในสถำนีอนำมยั พ้ืนท่ี
โซนใต ้จงัหวดัขอนแก่น พบวำ่ กำรบงัคบับญัชำสั่งกำร 
กำรวำงแผน และประสบกำรณ์ฝึกอบรมด้ำนระบำด
วิทยำ สำมำรถร่วมกนัท ำนำยผลของกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำ
ระวงัทำงระบำดวทิยำของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในสถำนี
อนำมยั พ้ืนท่ีโซนใต ้จงัหวดัขอนแก่นได้ร้อยละ 54 (5) 
กำรศึกษำระดบักำรปฏิบติังำนระบำดวทิยำของเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขในศูนยสุ์ขภำพชุมชนของจงัหวดัอุดรธำนี 
พบว่ำ มีกำรปฏิบัติงำนอยู่ในระดบัสูง เม่ือพิจำรณำรำย
ดำ้น พบว่ำ ควำมสำมำรถเร่ืองกำรแจ้งกำรระบำดส่วน
ใหญ่อยู่ในระดบัสูง รองลงมำ คือ ควำมสำมำรถในกำร
รำยงำนโรคควำมสำมำรถดำ้นกำรวิเครำะห์ขอ้มูล และ
แปลควำมหมำย (3)  

กำรด ำเนินงำน เฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลถือได้ว่ำเป็นกลำง
ขอ้มูลข่ำวสำรกำรเกิดโรคจำกหมู่บำ้นในเขตรับผิดชอบ 
จะด ำเนินกำรไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพไม่ได ้ถำ้ขำดปัจจยั 
ทำงกำรบริหำรซ่ึงประกอบดว้ย คน (Man) เงิน (Money) 
วัสดุอุปกรณ์  (Material) และวิธีกำรปฏิบัติ(Method) 
เท ค โ น โ ล ยี  (Technology) เ ว ล ำ  (Time) ซ่ึ ง เ ป็ น
ปัจจัยพ้ืนฐำนของกำรบริหำรงำน และกำรด ำเนินกำร
เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคต์อ้งอำศยักำรบริหำรจดักำรท่ี
มีประสิทธิภำพ ซ่ึงได้ยึดหลกักำรจัดกำรของ (Henry 
Fayol, 2006) ประกอบด้วย (1) กำรวำงแผน(Planning) 
คือ กำรคำดกำรณ์ด้วยเหตุกำรณ์ต่ำง ๆ ในอนำคต (2) 
กำรจดัองคก์ำร (Organizing) คือ กำรจดัโครงสร้ำงงำน
ต่ำง ๆ และอ ำนำจหน้ำท่ีให้เหมำะสม (3) กำรบังคับ

บัญชำสั่งกำร (Commanding) คือ กำรสั่งกำรต่ำง ๆ แก่
ผูใ้ตบ้ังคับบัญชำโดยท่ีผูบ้ริหำรตอ้งเป็นอย่ำงท่ีดี และ
เข้ ำ ใ จ ผู ้ ใ ต้บั งคั บ บั ญ ช ำ  (4 )  ก ำรป ระส ำน งำน 
(Coordinating) คือ กำรเช่ือมโยงคนทุกคนใหด้ ำเนินงำน
ไปสู่เป้ำหมำย (5) กำรควบคุม (Controlling) คือ กำร
ก ำกบักิจกรรมต่ำง ๆให้ด ำเนินงำนไปตำมแผน (Henry 
Fayol อ้ำงใน  R.K.Sapru, 2006) และได้มีกำรศึกษำ 
ปัจจัยทำงกำรบริหำรท่ี มีผลต่อกำรปฏิบัติงำนตำม
บทบำทหน้ำท่ีของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวดั
ร้อยเอ็ด พบวำ่ ปัจจยัทำงกำรบริหำรภำพรวมอยูใ่นระดบั
มำก คือ คือปัจจยั ดำ้นบุคลำกรและปัจจยัดำ้นกำรบริหำร 
(2) กำร ศึกษำปั จจัยท ำงกำรบ ริห ำรของเจ้ำหน้ ำ ท่ี
สำธำรณสุขในศูนยสุ์ขภำพชุมชน ผลกำรศึกษำพบว่ำ
ปัจจัยทำงกำรบริหำรอยู่ในระดับปำนกลำง คือ ปัจจัย
ด้ำนอุปกรณ์  ปั จจัยด้ำนก ำลังคน  และปั จจัยด้ ำน
งบประมำณ และปัจจยัดำ้นกระบวนกำรบริหำรคือกำร
บงัคบับญัชำสั่งกำร กำรจดักำรองคก์ร กำรประสำนงำน 
และกำรวำงแผน มีควำมสมัพนัธ์กบักำรปฏิบติัหนำ้ท่ีเฝ้ำ
ระวงัทำงระบำดวิทยำในระดบัสูงและกำรควบคุมก ำกบั
อยูใ่นระดบัปำนกลำง (1) 

โดยจังหวดัร้อยเอ็ด ได้มีกำรด ำเนินงำนเฝ้ำ
ระวงัทำงระบำดวิทยำตำมคู่มือกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงั
ทำงระบำดวิทยำของกระทรวงสำธำรณสุข เช่นกนั และ
ในจังหวดัร้อยเอ็ด มีเครือข่ำยงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำด
วิทยำ หรือส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอทั้ งหมด 20 
อ ำเภอ โรงพยำบำลในเครือข่ำยโรงพยำบำลชุมชน
ทั้ งหมด 20 โรงพยำบำล และมีโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลทั้ งหมด 229 แห่ง ปัจจุบันมีทีม SRRT 
ต ำบล จ ำนวน 229 ทีม โดยมีหน้ำท่ีเฝ้ำระวงัโรคทำง
ระบำดวิทยำ สอบสวน และควบคุมป้องกนัโรค ซ่ึงจำก
รำยงำนกำรเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ เดือน กรกฎำคม 
2559 งำนระบำดวิทยำ กลุ่มงำนควบคุมโรค ส ำนักงำน
สำธำรณจังหวดัร้อยเอ็ด พบว่ำ มีศูนยร์ะบำดวิทยำบำง
อ ำเภอท่ีควรปรับปรุงกำรส่งรำยงำน 506 เพรำะไม่มีกำร
ด ำเนินกำรส่งรำยงำน 506 มี 4 อ ำเภอ เป็นโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพทั้ งหมด 9 แห่ง เฉล่ียร้อยละ 20.0 และ
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แจ้ง Zero report ทั้ งหมด 4 แห่ง มีควำมทันเวลำของ
ขอ้มูล ควรปรับปรุงควำมทนัเวลำกำรส่ง รง. 506 ปี 2559
ซ่ึงมีบำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบลท่ีส่งรำยงำน
ไม่ทันเวลำ เฉล่ียร้อยละ 10 จึงทำให้เป็นปัญหำในกำร
ติดตำมควบคุมโรคท่ีทนัต่อสถำนกำรณ์และส่งผลในกำร
ดำเนินงำนท่ีขำดประสิทธิภำพ (7)

ดังนั้ นกำรปฏิบัติหน้ำท่ีในกำรเฝ้ำระวงัทำง
ระบำดวิทยำ จำเป็นตอ้งมีประสิทธิภำพจึงจะส่งทำให้
กำรเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำมีประสิทธิภำพไปด้วย
ฉะนั้ นผูศึ้กษำจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำถึงปัจจัยกำร
บริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ
ของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ตำบล จงัหวดัร้อยเอ็ด เพื่อให้ทรำบถึงผลสะทอ้นท่ีเป็น
จริง และสำมำรถนำไปประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำงำน
ระบำดวิทยำ เพื่ อให้กำรปฏิบั ติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขท่ีปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ ใน
จังหวัด ร้อยเอ็ด จะได้นำปัจจัยทำงกำรบ ริหำรไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดผลดีต่อสุขภำพของประชำชนในพ้ืนท่ี
ต่อไป
วตัถุประสงค์

เพ่ือศึกษำปัจจัยทำงกำรบริหำร ท่ีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบลจงัหวดั
ร้อยเอด็
วธีิการศึกษา

กำรศึกษำเร่ืองปัจจยัทำงกำรบริหำร ท่ีผลต่อ
กำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบลจงัหวดั
ร้อยเอ็ด เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง  
(Cross  sectional  Descriptive Research)
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชำกรท่ีศึกษำ เป็นเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขท่ี
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพตำบลจงัหวดัร้อยเอด็ จำนวน 229 คน (8)

กำรคำนวณขนำดตัวอย่ำงท่ีใช้สูตรคำนวณ
ขนำดตัวอย่ำง โดยใช้สูตรสำหรับกำรวิเครำะห์กำร

ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis)  เพื่อทดสอบ
สมมติฐำนของ Cohen (1988)(14) มีขั้นตอนกำรคำนวณ
ขนำดตวัอย่ำงเพ่ือประมำณค่ำเฉล่ียของประชำกร สูตร
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เม่ือกำหนดให้
2

,. BAYR คือ ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรตัดสินใจเชิง
พหุสำหรับ Full Model ซ่ึงในกำรวิจยัในคร้ังน้ีได้นำค่ำ
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรจำกกำรศึกษำ ปัจจัย
ทำงกำรบริหำรและกระบวนกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในสถำนีอนำมยั พ้ืนท่ีอำเภอโซนใต้ จงัหวดั
ขอนแก่น (5) ซ่ึงเป็นลกัษณะงำนท่ีคลำ้ยคลึงและมีพ้ืนท่ี
ใกลเ้คียงกนัในกำรทำวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงไดค้่ำ = 0.564

2
..AYR คือ ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรตดัสินใจเชิงพหุ

สำหรับ Reduce model ( - )ซ่ึงไดค่้ำ = 0.505

2
..BYR คือ ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรตดัสินใจ

เชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตัว
แปรท่ีตอ้งกำรทดสอบ  = 0.059

 คือ ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจำนวนตัว
แปรอิสระและอำนำจกำรทดสอบ  

w คือ จำนวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจำกตวั
แปรท่ีตอ้งกำรทดสอบ (เซต A) เท่ำกบั 0
u คื อ  จ ำน วนตัวแป รอิส ระ ท่ี ต้อ งก ำร
ทดสอบ (เซต B) เท่ำกบั 6 ตวัแปร

 คือ ค่ำท่ีไดจ้ำก v = N –u-w-1 
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แจ้ง Zero report ทั้ งหมด 4 แห่ง มีควำมทันเวลำของ
ขอ้มูล ควรปรับปรุงควำมทนัเวลำกำรส่ง รง. 506 ปี 2559 
ซ่ึงมีบำงโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ีส่งรำยงำน
ไม่ทันเวลำ เฉล่ียร้อยละ 10 จึงท ำให้เป็นปัญหำในกำร
ติดตำมควบคุมโรคท่ีทนัต่อสถำนกำรณ์และส่งผลในกำร
ด ำเนินงำนท่ีขำดประสิทธิภำพ (7) 

ดังนั้ นกำรปฏิบัติหน้ำท่ีในกำรเฝ้ำระวงัทำง
ระบำดวิทยำ จ ำเป็นตอ้งมีประสิทธิภำพจึงจะส่งท ำให้
กำรเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำมีประสิทธิภำพไปด้วย 
ฉะนั้ นผูศึ้กษำจึงมีควำมสนใจท่ีจะศึกษำถึงปัจจัยกำร
บริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ
ของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จงัหวดัร้อยเอ็ด เพื่อให้ทรำบถึงผลสะทอ้นท่ีเป็น
จริง และสำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำงำน
ระบำดวิทยำ เพื่ อให้กำรปฏิบั ติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขท่ีปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ ใน
จังหวัด ร้อยเอ็ด  จะได้น ำปั จจัยทำงกำรบ ริหำรไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดผลดีต่อสุขภำพของประชำชนในพ้ืนท่ี
ต่อไป  
วตัถุประสงค์ 

  เพ่ือศึกษำปัจจัยทำงกำรบริหำร ท่ีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจงัหวดั
ร้อยเอด็ 
 วธีิการศึกษา 

  กำรศึกษำเร่ืองปัจจยัทำงกำรบริหำร ท่ีผลต่อ
กำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจงัหวดั
ร้อยเอ็ด เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำแบบภำคตัดขวำง  
(Cross  sectional   Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชำกรท่ีศึกษำ เป็นเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขท่ี
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลจงัหวดัร้อยเอด็ จ ำนวน 229 คน (8)   

กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงท่ีใช้สูตรค ำนวณ
ขนำดตัวอย่ำง โดยใช้สูตรส ำหรับกำรวิเครำะห์กำร

ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis)  เพื่อทดสอบ
สมมติฐำนของ Cohen (1988)(14)  มีขั้นตอนกำรค ำนวณ
ขนำดตวัอย่ำงเพ่ือประมำณค่ำเฉล่ียของประชำกร  สูตร
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 เม่ือก ำหนดให ้
2

,. BAYR  คือ ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรตัดสินใจเชิง
พหุส ำหรับ Full Model ซ่ึงในกำรวิจยัในคร้ังน้ีได้น ำค่ำ
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรจำกกำรศึกษำ ปัจจัย
ทำงกำรบริหำรและกระบวนกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในสถำนีอนำมยั พ้ืนท่ีอ ำเภอโซนใต ้จงัหวดั
ขอนแก่น (5) ซ่ึงเป็นลกัษณะงำนท่ีคลำ้ยคลึงและมีพ้ืนท่ี
ใกลเ้คียงกนัในกำรท ำวจิยัคร้ังน้ี  ซ่ึงไดค้่ำ  =  0.564 

2
..AYR   คือ ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรตดัสินใจเชิงพหุ

ส ำหรับ Reduce model ( - )ซ่ึงไดค่้ำ = 0.505 

2
..BYR   คือ ค่ำสัมประสิทธ์ิกำรตดัสินใจ

เชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตัว
แปรท่ีตอ้งกำรทดสอบ  = 0.059 

  คือ ค่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงจ ำนวนตัว
แปรอิสระและอ ำนำจกำรทดสอบ  

w  คือ จ ำนวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจำกตวั
แปรท่ีตอ้งกำรทดสอบ (เซต A) เท่ำกบั 0 
u  คื อ  จ ำน วนตัวแป รอิส ระ ท่ี ต้อ งก ำร
ทดสอบ (เซต B)  เท่ำกบั 6  ตวัแปร 

 คือ ค่ำท่ีไดจ้ำก  v  = N –u-w-1
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 0.564-0.505 

n  =  153.05 = 154 
ซ่ึงในกำรท ำวจิยัคร้ังน้ีตอ้งใชข้นำดตวัอยำ่ง  154   คน 

ใช้วิ ธีกำรสุ่มแบบเป็นระบบ   (Systematic 
Random Sampling)  และกลุ่มบุคคลท่ีให้ขอ้มูลในกำร
สัมภำษณ์แบบเชิงลึก  เลือกแบบเจำะจง (Purposive 
Selection) ทั้งหมด 10 คน คือบุคคลท่ีสำมำรถให้ขอ้มูล
ทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขด้ำนกำรปฏิบัติงำนทำงระบำดวิทยำ ใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอ็ด ไดดี้
ท่ีสุด (Key informants) จ ำนวน 10 คน  ท่ีเก่ียวกับกำร
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดั
ร้อยเอด็ และเป็นบุคคลท่ีบุคคลอ่ืนใหก้ำรยอมรับ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูลเพ่ือ

ศึกษำวิจัยในค ร้ัง น้ี เป็นข้อ มูล เชิ งป ริมำณใช้ เป็น
แบบสอบถำม และขอ้มูลเชิงคุณภำพใชแ้บบสัมภำษณ์
แบบเชิงลึก (In – Depth Interview) ท่ีผูว้จิยัไดท้ ำข้ึนจำก
กำรทบทวนแนวคิดทฤษฎีงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดย
ก ำหนดแบบสอบถำม และแบบสัมภำษณ์เชิงลึกให้
สอดคลอ้งกบัตวัแปรแต่ละตวัในกรอบแนวคิดท่ีใชใ้น
กำรศึกษำ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรศึกษำมีทั้งหมด 2 ชุด
ดงัมีรำยละเอียดดงัน้ี 
3.5.1 ชุดท่ี 1 แบบสอบถำม (Questionnaires) มีทั้ งหมด 
4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่ ว น ท่ี  1 เ ป็ น ค ำถ ำม เ ก่ี ย ว กั บ
คุณลกัษณะส่วนบุคคล เป็นค ำถำมปลำยปิดใหเ้ลือกตอบ
และปลำยเปิดให้เติมข้อควำม ประกอบด้วย เพศ อำย ุ
สถำนะภำพสมรส รำยได้ ประสบกำรณ์ท ำงำนและ
ฝึกอบรมงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ ระดบักำรศึกษำ 

ส่วนท่ี  2 เป็นค ำถำมเก่ียวกับปัจจัยทำงกำร
บริหำร  ประกอบด้วย บุคลำกร  งบประมำณ  วสัดุ
อุปกรณ์  ด้ำนกำรบริหำร  ด้ำนเวลำ  ด้ำนเทคโนโลย ี 
โดยค ำถำมเป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) มีค ำตอบให้เลือก 5 ระดับ ( 5 , 4 , 3 , 2 , 1)  ) มี
ระดบักำรวดัเป็นช่วงสเกล (Interval Scale)  โดยมีเกณฑ์
ให้คะแนน ซ่ึงแบบสอบถำมผ่ำนกำรตรวจสอบควำม
ตรงเชิงเน้ือหำโดยผูเ้ช่ียวชำญ  3 ท่ำน  และตรวจสอบ
ควำมเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  โดยวิธีหำค่ำ
สัมประสิทธ์ิแอลฟำของครอนบำช (Cronbrach’s Alpha 
Coefficients) ซ่ึงได้ค่ำควำมเท่ียงของแบบสอบถำม
เท่ำกับ  0.96   กำรแปลผลคะแนนระดับโดยน ำมำจัด
ระดบั 5 ระดบั คือ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย น้อย
ท่ี สุด  ซ่ึ งได้จำกกำรแบ่งช่วงคะแนนเฉ ล่ีย  (ส ำเริง  
จันทรสุวรรณและสุวรรณ  บัวทวน , 2547)  โดยแบ่ง
ระดับ คือ มำกท่ีสุด(4.50-5.00) มำก(3.50-4.49) ปำน
กลำง(2.50-3.49) น้อย(1.50-2.49) และน้อยท่ีสุด(1.00-
1.49)   โดยผู ้วิจัยได้ด ำเนิ นกำร เก็บข้อ มูลโดยใช้
แบบสอบถำมในระหว่ำงวนัท่ี 1 พฤษภำคม 2560 ถึง   
วนัท่ี 31 พฤษภำคม  2560   

2. 2 แบบสัมภำษณ์แบบเชิงลึก (In – Depth
Interview) แนวทำงในกำรสัมภำษณ์แบบเจำะลึกในคร้ัง
น้ีผูว้จิยัก ำหนดประเด็นไว ้3 ส่วน ดว้ยกนัไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 เป็นค ำถำมเก่ียวกบัปัจจยัทำงกำรบริหำรท่ีมีผล
ต่อกำรปฏิบติังำนของเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขดำ้นกำรเฝ้ำ
ระวงัทำงระบำดวิทยำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวดัร้อยเอ็ด เป็นค ำถำมปลำยเปิดให้ตอบได้
โดยอิสระ ส่วนท่ี 2 เป็นค ำถำมเก่ียวกับกำรปฏิบัติงำน
ด้ำนกำร เฝ้ ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
จังหวดัร้อยเอ็ด เป็นค ำถำมปลำยเปิดให้ตอบได้โดย
อิสระ ส่วนท่ี 3 ปัญหำ อุปสรรค และขอ้เสนอแนะกำร

7

ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของ
เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ตำบล จังหวดัร้อยเอ็ด เพ่ือส่งผลสู่เป้ำหมำยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และประสิทธิผล เป็นคำถำมปลำยเปิดให้
ตอบไดโ้ดยอิสระ
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล

สถิติ เชิงพรรณนำในกำรแจกแจงควำม ถ่ี
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) ค่ำมัธยฐำน
(Median) ค่ ำ ต่ ำ สุ ด (Minimum) แ ล ะ ค่ ำ สู ง สุ ด
(Maximum) กรณีเป็นขอ้มูลต่อเน่ืองเม่ือแจกแจงจดักลุ่ม
แล้ว ใช้สถิติแจกแจงควำมถ่ี (Frequency) และร้อยละ
(Percentage) สถิติเชิงอนุมำน(Inferential  Statistics) ใช้
สถิติPearson’s Product Moment Correlation Coefficient
หรือกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั สถิติ
Stepwise   Multiple  Linear  Regression Analysis หรือ
กำรถดถอยพ หุแบบขั้ น ตอนในกำรวิ เครำะห์ห ำ
ควำมสัมพนัธ์หลำยตวัแปร(Multivariate Relationship)
จริยธรรมในการวจัิย

ผูว้ิจยัขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยใน
ม นุ ษ ย์ แ ล ะ ไ ด้ ผ่ ำน ก ำร รั บ รอ งจ ริ ย ธ ร รม จ ำก
คณ ะกรรมกำรจ ริยธรรมกำรวิจัยใน ม นุษ ย์ ขอ ง
มหำวิทยำลัยขอนแก่น เม่ือ วนัท่ี 18 เมษำยน 2560  
เลขท่ี HE 602086.
ผลการวจัิย

1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลจงัหวดัร้อยเอด็

จำกกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ ำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 65.60 อำยุ
ระหวำ่ง 41 – 50 ปี จำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 32.60
อำยุเฉล่ีย 37.41 ปี (S.D. = 8.85) อำยุต่ำสุด 20 ปี อำยุ
สูงสุด 56 ปี สถำนภำพสมรสคู่ จำนวน 101 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.60 ระดบักำรศึกษำปริญญำตรีจำนวน 132 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.70 ตำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุข
จำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 รำยได้อยู่ระหว่ำง

10,001-20,000 บำทจำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 44.60
รำยไดเ้ฉล่ีย 24,202.48 บำท (S.D. = 10,254.87) รำยได้
ต ่ำสุด 9,750 บำท รำยไดสู้งสุด 45,000 บำท ระยะเวลำท่ี
ปฏิบัติงำนในฐำนะเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขผูรั้บผิดชอบ
งำนดำ้นสุขำภิบำล ระยะเวลำ 1-10 ปี จำนวน 112 คน คิด
เป็นร้อยละ 79.40 ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำง
ระบำดวิทยำ เฉล่ีย 6.86 ปี  (S.D. = 6.77) ระยะเวลำท่ี
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ ต่ำสุดจำนวน 1 ปี
ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ จำนวน 
26 ปี และกำรไดรั้บกำรฝึกอบรมกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงั
ทำงระบำดวทิยำ ผูท่ี้เคยไดรั้บกำรฝึกอบรมดำ้นเฝ้ำระวงั
ทำงระบำดวิทยำ มีจำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 93.50
ผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บกำรฝึกอบรมดำ้นกำรเฝ้ำระวงัทำงระบำด
วทิยำ จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.50

2. ระดับปัจจัยทางการบริหารการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล จังหวัด
ร้อยเอด็

ภำพรวมผลกำรศึกษำระดับปัจจัยกำรบริหำร
ของกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่ ในภำพรวมกลุ่มตวัอยำ่งมีระดบั
ปัจจัยทำงกำรบริหำรกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขด้ำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบล จงัหวดัร้อยเอด็ อยูใ่น
ระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 3.51 (S.D. = 0.83) เม่ือพิจำรณำรำย
ดำ้น พบวำ่ ปัจจยัทำงกำรบริหำรท่ีมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ
ปัจจยัดำ้นเวลำ โดยระดบัควำมคิดเห็น อยู่ในระดบัมำก 
ค่ำเฉล่ีย 3.63 (S.D. = 0.83) รองลงมำไดแ้ก่ปัจจยัดำ้นกำร
บริหำร ระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัสูง ค่ำเฉล่ีย 3.62
(S.D. = 0.77) ส่วนปัจจัยด้ำนท่ีมีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ
ปัจจัยด้ำนเทคโนโลยี โดยมีระดับควำมคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 3.38 (S.D. = 0.85)

3. ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบล จงัหวดัร้อยเอด็
กลุ่มตวัอย่ำงมีระดบักำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำด
วิทยำของเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริม
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ปฏิบัติงำนด้ำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของ
เจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จังหวดัร้อยเอ็ด  เพ่ือส่งผลสู่เป้ำหมำยอย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และประสิทธิผล เป็นค ำถำมปลำยเปิดให้
ตอบไดโ้ดยอิสระ 
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติ เชิงพรรณนำในกำรแจกแจงควำม ถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) ค่ำมัธยฐำน 
(Median)  ค่ ำ ต ่ ำ สุ ด  (Minimum)  แ ล ะ ค่ ำ สู ง สุ ด 
(Maximum) กรณีเป็นขอ้มูลต่อเน่ืองเม่ือแจกแจงจดักลุ่ม
แล้ว ใช้สถิติแจกแจงควำมถ่ี  (Frequency)  และร้อยละ 
(Percentage)  สถิติเชิงอนุมำน(Inferential  Statistics) ใช้
สถิติPearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
หรือกำรหำค่ำสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั สถิติ  
Stepwise   Multiple  Linear  Regression Analysis  หรือ 
กำรถดถอยพ หุแบบขั้ น ตอนในกำรวิ เครำะห์ห ำ
ควำมสัมพนัธ์หลำยตวัแปร(Multivariate  Relationship)                         
จริยธรรมในการวจัิย 

ผูว้ิจยัขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยใน
ม นุ ษ ย์  แ ล ะ ไ ด้ ผ่ ำน ก ำร รั บ รอ งจ ริ ย ธ ร รม จ ำก
คณ ะกรรมกำรจ ริยธรรมกำรวิจัยใน ม นุษ ย์ ขอ ง
มหำวิทยำลัยขอนแก่น   เม่ือ วนัท่ี 18  เมษำยน   2560  
เลขท่ี   HE 602086. 
ผลการวจัิย 

1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัร้อยเอด็

จำกกำรศึกษำพบวำ่ กลุ่มตวัอยำ่งส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง จ ำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 65.60  อำยุ
ระหวำ่ง 41 – 50 ปี จ ำนวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 32.60 
อำยุเฉล่ีย 37.41 ปี (S.D. = 8.85) อำยุต ่ ำสุด 20 ปี อำยุ
สูงสุด 56 ปี สถำนภำพสมรสคู่ จ ำนวน 101 คน คิดเป็น
ร้อยละ 65.60 ระดบักำรศึกษำปริญญำตรีจ ำนวน 132 คน 
คิดเป็นร้อยละ 85.70 ต ำแหน่งนักวิชำกำรสำธำรณสุข 
จ ำนวน 84 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 รำยได้อยู่ระหว่ำง 

10,001-20,000 บำทจ ำนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 44.60 
รำยไดเ้ฉล่ีย 24,202.48 บำท  (S.D. = 10,254.87) รำยได้
ต ่ำสุด 9,750 บำท รำยไดสู้งสุด 45,000 บำท ระยะเวลำท่ี
ปฏิบัติงำนในฐำนะเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขผูรั้บผิดชอบ
งำนดำ้นสุขำภิบำล ระยะเวลำ 1-10 ปี จ ำนวน 112 คน คิด
เป็นร้อยละ 79.40 ระยะเวลำท่ีปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำง
ระบำดวิทยำ เฉล่ีย 6.86 ปี  (S.D. = 6.77) ระยะเวลำท่ี
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ ต ่ำสุดจ ำนวน 1 ปี 
ระยะเวลำท่ีปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ  จ ำนวน 
26 ปี และกำรไดรั้บกำรฝึกอบรมกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงั
ทำงระบำดวทิยำ ผูท่ี้เคยไดรั้บกำรฝึกอบรมดำ้นเฝ้ำระวงั
ทำงระบำดวิทยำ มีจ ำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 93.50 
ผูท่ี้ไม่เคยไดรั้บกำรฝึกอบรมดำ้นกำรเฝ้ำระวงัทำงระบำด
วทิยำ จ ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.50  

2. ระดับปัจจัยทางการบริหารการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้านการเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัด
ร้อยเอด็ 

ภำพรวมผลกำรศึกษำระดับปัจจัยกำรบริหำร
ของกลุ่มตวัอยำ่ง พบวำ่ ในภำพรวมกลุ่มตวัอยำ่งมีระดบั
ปัจจัยทำงกำรบริหำรกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขด้ำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอด็ อยูใ่น
ระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 3.51 (S.D. = 0.83) เม่ือพิจำรณำรำย
ดำ้น พบวำ่ ปัจจยัทำงกำรบริหำรท่ีมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ 
ปัจจยัดำ้นเวลำ โดยระดบัควำมคิดเห็น อยู่ในระดบัมำก 
ค่ำเฉล่ีย 3.63 (S.D. = 0.83) รองลงมำไดแ้ก่ปัจจยัดำ้นกำร
บริหำร ระดบัควำมคิดเห็นอยูใ่นระดบัสูง ค่ำเฉล่ีย 3.62 
(S.D. = 0.77) ส่วนปัจจัยด้ำนท่ีมีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุดคือ
ปัจจัยด้ำนเทคโนโลยี โดยมีระดับควำมคิดเห็นอยู่ใน
ระดบัปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 3.38 (S.D. = 0.85) 

3. ระดับการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยาของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 
กลุ่มตวัอย่ำงมีระดบักำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำด
วิทยำของเจำ้หน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริม
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สุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อยู่ในระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 
3.49          (S.D. = 0.68) เม่ือพิจำรณำรำยดำ้น พบวำ่ กำร
ปฏิบัติงำนเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุข มีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ กำรปฏิบติังำนดำ้น
กำรเฝ้ำระวงัโรค อยู่ในระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 3.79 (S.D. = 
1.23) รองลงมำ คือ กำรปฏิบัติงำนด้ำนกำรพัฒ นำ
ศักยภำพผูป้ระกอบกำร อยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 3.71 
(S.D. = 0.73) ส่วนด้ำนท่ีมีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ กำร
ปฏิบัติงำนด้ำนกำรส่ือสำรสำธำรณะอยู่ในระดับปำน
กลำง ค่ำเฉล่ีย 3.66 (S.D. = 0.89)    

4. ปัจจัยการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต า บ ล 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

จำกผลกำรวเิครำะห์พบวำ่  ตวัแปรอิสระท่ีมีผล
ต่อกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำของเจำ้หนำ้ท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดั
ร้อยเอ็ด และถูกเลือกเขำ้สมกำรนั้นมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรอิสระท่ีไม่ไดถู้กเลือกเขำ้สมกำร
เป็นตวัแปรท่ีมีค่ำนยัส ำคญัทำงสถิติมำกกวำ่ 0.05 โดยตวั
แปรท่ี ถูก เลือกเข้ำในสมกำรเรียงล ำดับ  ดังน้ี  ด้ำน
บุคคลำกร (p-value    < 0.001) ปัจจัยด้ำนกระบวนกำร
บริหำร (p-value < 0.001) ดังนั้น จึงกล่ำวได้ว่ำตวัแปร
อิสระทั้ง 2 ตวั สำมำรถพยำกรณ์กำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงั
ท ำงระบ ำด วิท ยำข อ ง เจ้ ำห น้ ำ ท่ี ส ำธ ำรณ สุ ข ใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวดัร้อยเอ็ด ได้
ร้อยละ 63.30 ตำมล ำดบั   

5.ปัจจัยการบริหาร มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังระบาดวิทยาของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวัด
ร้อยเอด็ 

ในกำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหวำ่งตวัแปร 
ตน้ ซ่ึงไดแ้ก่  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจกบัตวั
แปรตำม คือกำรปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนกำรดูแลหญิง
ตั้งครรภ์  ผูว้ิจัยได้ใช้กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ( Stepwise multiple regression analysis) ซ่ึงผล
กำรวิเครำะห์จะท ำให้ทรำบว่ำตวัแปรใดบำ้งท่ีมีอิทธิพล
ต่อตัวแปรตำม   ซ่ึงในกระบวนกำรน้ีมีหลกัเกณฑ์คือ 
กำรน ำตวัแปรอิสระเขำ้สมกำรถดถอยคร้ังละ  1 ตวัแปร
ถำ้ตวัแปรตน้ท่ีน ำเขำ้มำมีควำมสัมพนัธ์กบัตวัแปรท่ีมีอยู่
แลว้ในสมกำรถดถอย  วิธีกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน จะตดัตวัแปรตน้ท่ีสมัพนัธ์กนัตวัใดตวัหน่ึง
ออกจำกสมกำรถดถอยเอง  ผลกำรวิเครำะห์ พบว่ำ ตวั
แปรตน้ท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนตำมมำตรฐำนกำรดูแล
หญิงตั้ งครรภ์ของพยำบำลวิชำชีพในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอด็ และจะถูกเลือกเขำ้
สมกำรนั้ น มีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ ท่ีระดับ  0.05 
ส่วนตัวแปรท่ีไม่ถูกเลือกเขำ้สมกำรเป็นตัวแปรท่ีมีค่ำ
นยัส ำคญัทำงสถิติมำกกวำ่ 0.05 โดยตวัแปรท่ีถูกเลือกเขำ้
สมกำรเรียงล ำดับดังน้ี ปัจจัยทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อ
กำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดั
ร้อยเอ็ด ปัจจัยด้ำนบุคลำกร( p-value<0.001)ปัจจยัด้ำน
กำรบริหำร( p-value=0.001) สรุปไดว้่ำ ตวัแปรตน้ทั้ ง 2 
ตวั สำมำรถร่วมกนัพยำกรณ์กำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำง
ระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำล
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ ำพ ต ำ บ ล  จั ง ห วั ด ร้ อ ย เอ็ ด ไ ด้
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ตารางที่ 1 ค่ำสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของกำรปฏิบติังำนตำมมำตรฐำนกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์
ของพยำบำลวชิำชีพในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบล จงัหวดัร้อยเอด็

ตวัแปร B Beta t P-value R R2

1. ดำ้นบุคลำกร 0.451 0.425 5.087 < 0.001 0.644 0.415
2. ดำ้นกำรบริหำร 0.384 0.387 4.640 < 0.001 0.719 0.517
ค่ำคงท่ี = 0.446, F = 54.549, P-value < 0.001

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือส่งผล
สู่เป้าหมายต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตาบล จงัหวดัร้อยเอด็

โดยกำรรวบรวมจำกแบบสอบถำมปลำยเปิด
จำกแบบสอบถำมทั้งหมด 189 ฉบบั พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่ง
ได้เสนอปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะจำนวน 41 
ฉบับ สรุปได้ดังน้ีโดยรวบรวมขอ้มูลจำกแบบสอบถำม
ปลำยเปิด แบบสอบถำม 154 ชุด กลุ่มตวัอย่ำงได้เสนอ
ปัญหำอุปสรรค และขอ้เสนอแนะทั้งหมด 59 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 41.8 โดยปัญหำอุปสรรคส่วนใหญ่ คือ ปัจจัย
ทำงกำรบริหำร ด้ำนงบประมำณ รองลงมำด้ำนวสัดุ
อุปกรณ์ ส่วนปัญหำอุปสรรคน้อยท่ีสุด ได้แก่ ด้ำนเวลำ
ส่วนข้อเสนอแนะ ส่วนใหญ่ คือ กำรสนับสนุนทำง
กำรเงิน และงบประมำณจำกส่วนกลำง ควรอนุมัติ
งบประมำณให้รวดเร็วข้ึน และเพ่ิมข้ึน รองลงมำ ได้แก่
ดำ้นวสัดุอุปกรณ์สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีจำเป็นในกำร
ดำเนิน งำน เพ่ิม เติมให้ เพี ยงพอ และรวด เร็ว ส่วน
ขอ้เสนอแนะน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดำ้นเวลำ ในบำงโครงกำร
ตอ้งเพ่ิมระยะเวลำในกำรปฏิบัติมำกข้ึน โครงกำรใหญ่
ตอ้งใชเ้วลำนำนในกำรกำรดำเนินกิจกรรม บทบำทหนำ้ท่ี
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขส่วนใหญ่ด้ำนกำรวำงแผน
รองลงมำ คือ ด้ำนกำรปฏิบัติกำร น้อยท่ีสุด คือด้ำนกำร
ประสำนงำน
สรุปและอภิปรายผล

ผลกำรศึกษำ ปัจจยัทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำน เฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบล จงัหวดั
ร้อยเอด็ มีรำยละเอียด ดงัน้ี

1 ระดบัปัจจยัทำงกำรบริหำรกำรปฏิบติังำนเฝ้ำ
ระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบล จงัหวดัร้อยเอด็

ผลกำรศึกษำระดับปัจจัยกำรบริหำรของกลุ่ม
ตัวอย่ำง พบว่ำ ในภำพรวมกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับปัจจัย
ทำงกำรบริหำรอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 3.72 (S.D. =
0.56) จำกกำรดำเนินงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ตำบลมีกำรทำงำน หรือจำเป็นตอ้งใชห้ลกักำรบริหำรงำน
ในองคก์รเพ่ือนำมำสู่กำรดำเนินงำนอยำ่งมีประสิทธิภำพ
ก็เน่ืองมำจำกมีตวัช้ีวดัท่ีเป็นตวักำหนดในกำรดำเนินงำน
ซ่ึงกำรบริหำรงำนก็เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัท่ีมีกำหนดไวจึ้ง
เป็นผลสู่กำรบริหำรงำนอยูใ่นระดบัมำกซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของณัฐพงษ์ ศิลำเหลือง (2556)(2) ศึกษำปัจจัย
ทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนตำมบทบำทหนำ้ท่ี
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวดั ร้อยเอ็ด พบว่ำ
ภำพรวมระดับปัจจัยกำรบริหำรของกลุ่มตวัอย่ำงอยู่ใน
ระดับ สู ง ค่ ำ เฉ ล่ี ย 3.51 (S.D. = 0.83) เช่ น เดี ยวกับ
กำรศึกษำของ บุญทัน สมีน้อย และประจักร บัวผัน
(2554) (5,6)ศึกษำปัจจัยทำงกำรบริหำรและกระบวนกำร
บริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนเฝ้ำ ระวงัทำงระบำดวทิยำ
ของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในสถำนีอนำมัย พ้ืนท่ีอำเภอ
โซนใต้ จังหวัดขอนแก่น พบว่ำภำพรวมของปัจจัย
ทำงกำรบริหำรในกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ
ของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในสถำนีอนำมยัในพ้ืนท่ีโซนใต้
จังหวดัขอนแก่น อยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 3.50 (S.D.=
0.44) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของอำคม ปัญญำแก้ว และ
ประจักร บัวผนั (2554)(6,13) ศึกษำปัจจยักำรบริหำร และ
กระบวนกำรบริหำรองคก์ำรท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลกัใน
กำรปฏิบัติงำนของหัวหน้ำสถำนีอนำมยั เขตโซนเหนือ
จงัหวดัขอนแก่น พบว่ำ ในภำพรวมปัจจยักำรบริหำรใน
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ตารางที ่1 ค่ำสถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของกำรปฏิบติังำนตำมมำตรฐำนกำรดูแลหญิงตั้งครรภ์
ของพยำบำลวชิำชีพในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ตวัแปร B Beta t P-value R R2 
1. ดำ้นบุคลำกร 0.451 0.425 5.087 < 0.001 0.644 0.415 
2. ดำ้นกำรบริหำร 0.384 0.387 4.640 < 0.001 0.719 0.517 
ค่ำคงท่ี = 0.446, F = 54.549, P-value < 0.001 

6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ เพ่ือส่งผล
สู่เป้าหมายต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

โดยกำรรวบรวมจำกแบบสอบถำมปลำยเปิด
จำกแบบสอบถำมทั้งหมด  189 ฉบบั พบวำ่กลุ่มตวัอยำ่ง
ได้เสนอปัญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะจ ำนวน 41 
ฉบับ สรุปได้ดังน้ีโดยรวบรวมขอ้มูลจำกแบบสอบถำม
ปลำยเปิด แบบสอบถำม 154 ชุด กลุ่มตวัอย่ำงได้เสนอ
ปัญหำอุปสรรค และขอ้เสนอแนะทั้งหมด 59 ชุด คิดเป็น
ร้อยละ 41.8 โดยปัญหำอุปสรรคส่วนใหญ่  คือ ปัจจัย
ทำงกำรบริหำร ด้ำนงบประมำณ รองลงมำด้ำนวสัดุ
อุปกรณ์ ส่วนปัญหำอุปสรรคน้อยท่ีสุด ได้แก่ ด้ำนเวลำ 
ส่วนข้อเสนอแนะ ส่วนใหญ่  คือ   กำรสนับสนุนทำง
กำรเงิน  และงบประมำณจำกส่วนกลำง  ควรอนุมัติ
งบประมำณให้รวดเร็วข้ึน และเพ่ิมข้ึน รองลงมำ ได้แก่ 
ดำ้นวสัดุอุปกรณ์สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นในกำร
ด ำเนิ น งำน เพ่ิม เติมให้ เพี ยงพอ  และรวด เร็ว  ส่ วน
ขอ้เสนอแนะน้อยท่ีสุด ไดแ้ก่ ดำ้นเวลำ  ในบำงโครงกำร
ตอ้งเพ่ิมระยะเวลำในกำรปฏิบัติมำกข้ึน โครงกำรใหญ่
ตอ้งใชเ้วลำนำนในกำรกำรด ำเนินกิจกรรม บทบำทหนำ้ท่ี
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขส่วนใหญ่ด้ำนกำรวำงแผน  
รองลงมำ คือ ด้ำนกำรปฏิบัติกำร น้อยท่ีสุด คือด้ำนกำร
ประสำนงำน 
สรุปและอภิปรายผล  

ผลกำรศึกษำ ปัจจยัทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำน เฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดั
ร้อยเอด็ มีรำยละเอียด ดงัน้ี 

1 ระดบัปัจจยัทำงกำรบริหำรกำรปฏิบติังำนเฝ้ำ
ระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ผลกำรศึกษำระดับปัจจัยกำรบริหำรของกลุ่ม
ตัวอย่ำง พบว่ำ ในภำพรวมกลุ่มตัวอย่ำงมีระดับปัจจัย
ทำงกำรบริหำรอยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 3.72 (S.D. = 
0.56) จำกกำรด ำเนินงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลมีกำรท ำงำน หรือจ ำเป็นตอ้งใชห้ลกักำรบริหำรงำน
ในองคก์รเพ่ือน ำมำสู่กำรด ำเนินงำนอยำ่งมีประสิทธิภำพ
ก็เน่ืองมำจำกมีตวัช้ีวดัท่ีเป็นตวัก ำหนดในกำรด ำเนินงำน
ซ่ึงกำรบริหำรงำนก็เป็นหน่ึงในตวัช้ีวดัท่ีมีก ำหนดไวจึ้ง
เป็นผลสู่กำรบริหำรงำนอยูใ่นระดบัมำกซ่ึงสอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของณัฐพงษ์ ศิลำเหลือง (2556)(2) ศึกษำปัจจัย
ทำงกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนตำมบทบำทหนำ้ท่ี
ของนักวิชำกำรสำธำรณสุขในจังหวดั ร้อยเอ็ด พบว่ำ 
ภำพรวมระดับปัจจัยกำรบริหำรของกลุ่มตวัอย่ำงอยู่ใน
ระดับ สู ง  ค่ ำ เฉ ล่ี ย  3.51 (S.D. = 0.83) เช่ น เดี ยวกับ
กำรศึกษำของ บุญทัน สมีน้อย และประจักร บัวผัน 
(2554) (5,6)ศึกษำปัจจัยทำงกำรบริหำรและกระบวนกำร
บริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำนเฝ้ำ ระวงัทำงระบำดวทิยำ
ของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในสถำนีอนำมัย พ้ืนท่ีอ ำเภอ
โซนใต้ จังหวัดขอนแก่น  พบว่ำภำพรวมของปัจจัย
ทำงกำรบริหำรในกำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ
ของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขในสถำนีอนำมยัในพ้ืนท่ีโซนใต ้
จังหวดัขอนแก่น อยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 3.50 (S.D.= 
0.44) เช่นเดียวกับกำรศึกษำของอำคม ปัญญำแก้ว และ
ประจักร บัวผนั (2554)(6,13) ศึกษำปัจจยักำรบริหำร และ
กระบวนกำรบริหำรองคก์ำรท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลกัใน
กำรปฏิบัติงำนของหัวหน้ำสถำนีอนำมยั เขตโซนเหนือ 
จงัหวดัขอนแก่น พบว่ำ ในภำพรวมปัจจยักำรบริหำรใน
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กำรปฏิบติังำนอยูใ่นระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 3.78 (S.D. = 0.41) 
เช่นเดียวกบักำรศึกษำของสุกญัญำ มีก ำลงั และประจกัร 
บัวผนั (2553)(6,11) ศึกษำปัจจัยกำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนศูนย์สุขภำพชุมชนด้ำนกำร
ประเมินผลของหัวหน้ำศูนย์สุขภำพชุมชน จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบว่ำ ในภำพรวมปัจจยัทำงกำรบริหำรอยูใ่น
ร ะดั บ ม ำก  ค่ ำ เฉ ล่ี ย  3.50 (S.D.= 0.61) จ ำก ผ ลก ำร
ศึกษำวิจัยกำรท่ีภำพรวมกลุ่มตวัอย่ำงมีระดับปัจจัยกำร
บริหำรอยู่ในระดบัมำกนั้นอำจเน่ืองจำกว่ำผูบ้ริหำรของ
หน่วยงำนมักจะได้ใช้ปัจจัยกำรบริหำรกับกำรบริหำร
หน่วยงำนเป็นประจ ำ แต่ไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ
จำรุกิตต์ิ นำคค ำ (2556) ศึกษำปัจจยักำรบริหำรท่ีมีผลต่อ
กำรรำยงำนขอ้มูลสุขภำพระดบัปฐมภูมิท่ีมีคุณภำพ ของ
บุคลำกรสำธำรณสุขโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
ในจงัหวดัชยัภูมิ พบวำ่ ปัจจยักำรบริหำรในภำพรวมอยูใ่น
ระดับปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 3.18 (S.D. = 0.78) เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของบุญถม ชัยญวน  และประจักร บัวผัน 
(2553)(4,6) ศึกษำปัจจยัทำงกำรบริหำร และกระบวนกำร
บ ริห ำร ท่ี มี ผลต่ อสมรรถนะหลักของนักวิชำกำร
สำธำรณสุขในศูนยสุ์ขภำพชุมชน จงัหวดัขอนแก่น พบวำ่ 
ปัจจยักำรบริหำรภำพรวมอยู่ในระดบัปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 
ค่ำเฉล่ีย 3.67 (S.D. = 0.56) และไม่สอดคลอ้งเช่นเดียวกบั
กำรศึกษำของ                     วรรณลดำ กล่ินแกว้ และพีร
ศักด์ิ ศรีฤๅชำ (2552) ศึกษำปัจจัยทำงกำรบริหำร และ
กระบวนกำรบ ริหำรท่ี มีผลต่อกำรปฏิบั ติ งำนของ
เจ้ำหน้ำท่ีผู ้รับผิดชอบในงำนคุ้มครองผู ้บ ริโภคด้ำน
สำธำรณสุข จงัหวดัอุดรธำนี พบวำ่ ปัจจยัทำงกำรบริหำร
ภำพรวมอยูใ่นระดบัปำนกลำง ค่ำเฉล่ีย 3.28 (S.D. = 0.61) 
อำจเน่ืองจำกบริบท เวลำ สถำนกำรณ์ท่ีท ำกำรศึกษำมี
ควำมแตกต่ำงกัน  อีกทั้ งระหว่ำงหน่วยงำนและกลุ่ม
ตวัอยำ่งท่ีมีลกัษณะแตกต่ำงกนัจึงอำจเป็นสำเหตุท่ีท ำให้
ระดบัปัจจยักำรบริหำรแตกต่ำงกนั ซ่ึงเม่ือพิจำรณำปัจจยั
กำรบริหำรของผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบลในจงัหวดัชยัภูมิ 
ผลกำรศึกษำระดับกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำด
วทิยำของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขของกลุ่มตวัอยำ่งพบวำ่ใน

ภำพรวมกลุ่มตวัอยำ่งมีระดบักำรปฏิบติังำนเฝ้ำระวงัทำง
ระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุขในโรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบล จังหวดัร้อยเอ็ด อยู่ในระดับมำก 
ค่ำเฉล่ีย 3.72 (S.D. = 0.56) สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของ
อำคม ปัญญำแกว้ และประจกัร บวัผนั (2554) (6,13)ศึกษำ
ปัจจยักำรบริหำร และกระบวนกำรบริหำรองคก์ำรท่ีมีผล
ต่อสมรรถนะหลักในกำรปฏิบัติงำนของหัวหน้ำสถำนี
อนำมัย  เขตโซนเหนือ  จังหวัดขอนแก่น  พบว่ำ กำร
ปฏิบติังำนอยูใ่นระดบัมำก มีค่ำเฉล่ีย 4.26  (S.D. = 0.44) 
เช่นเดียวกบักำรศึกษำของสุกญัญำ มีก ำลงั และประจกัร 
บัวผนั (2553) (6,11) ศึกษำปัจจยักำรบริหำรท่ีมีผลต่อกำร
ปฏิบัติงำนตำมมำตรฐำนศูนย์สุขภำพชุมชนด้ำนกำร
ประเมินผลของหัวหน้ำศูนย์สุขภำพชุมชน จังหวัด
เพชรบูรณ์ พบวำ่ ระดบักำรปฏิบติังำนตำมมำตรฐำนศูนย์
สุขภำพชุมชนด้ำนกำรประเมินผลอยู่ในระดับมำก 
ค่ำเฉล่ีย 3.65 (S.D.= 0.58) ไม่สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ  
ณัฐพงษ์ ศิลำเหลือง (2556) (2)ได้ศึกษำปัจจัยทำงกำร
บริหำรท่ีมีผลต่อกำรปฏิบัติงำนตำมบทบำทหน้ำท่ีของ
นักวิชำกำรสำธำรณสุข ในจังหวดัร้อยเอ็ด พบว่ำ กำร
ปฏิบติังำนตำมบทบำทหนำ้ท่ีของนกัวิชำกำรสำธำรณสุข
อยู่ในระดับปำนกลำง  ค่ ำเฉ ล่ีย  3 .49  (S.D. = 0 .68 )   

เม่ือพิจำรณำระดับกำรปฏิบัติงำนเฝ้ำระวงัทำง
ระบำดวิทยำของเจำ้หนำ้ท่ีสำธำรณสุขรำยดำ้น พบวำ่ กำร
ปฏิบัติงำน เฝ้ ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุขมีค่ำเฉล่ียมำกท่ีสุด คือ กำรกระจำยข้อมูล
ข่ำวสำร อยู่ในระดับมำก ค่ำเฉล่ีย 3.90 (S.D. = 0.59) 
รองลงมำ คือ กำรปฏิบติังำนดำ้นกำรวิเครำะห์ขอ้มูลและ
กำรแปลผล อยู่ในระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 3.84 (S.D. = 0.53) 
ส่วนดำ้นท่ีมีค่ำเฉล่ียน้อยท่ีสุด คือ กำรรวบรวมขอ้มูล อยู่
ในระดบัมำก ค่ำเฉล่ีย 3.60 (S.D. = 0.68)  
 ข้อเสนอแนะ 

1 ควรมีกำรส่งเส ริมห รือกระตุ ้น ให้ มีกำร
ควบคุมก ำกบักำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำใน
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลอย่ำงต่อเน่ือง เพ่ือให้
กำรด ำเนินงำนเป็นไปตำมแผนงำนและกิจกรรมท่ีก ำหนด
ไวอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
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2 ควรมีกำรจัดสรรงบประมำณในแต่ละ
ปีงบประมำณให้ เพียงพอและเหมำะสมสำหรับกำร
ปฏิบัติงำน เฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุข

3 ควรมีกำรจดัอบรมและส่งเสริมในกำรพฒันำ
ทีมงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบลเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรดำเนินงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ

4 ควรมีกำรสรรบุคลำกรให้เพียงพอกับภำระ
ของงำนในกำรดำเนินงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ตำบล และควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นบุคลำกร เพื่อ
ทดแทน กรณีมีกำรยำ้ย ลำออก หรือเกษียณอำยุ เพ่ือส่งผล
สู่กำรดำเนินงำนอยำ่งมีประสิทธิภำพ
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป

1 ควรมีกำรศึกษำกำรควบคุมกำกบังำนดำ้นกำร
เฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ตำบล จงัหวดัร้อยเอด็

2 ควรมีกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำน
ด้ำน กำร เฝ้ ำระวังท ำงระบ ำดวิท ยำของ เจ้ำหน้ ำ ท่ี
สำธำรณสุขดำ้นอ่ืน ๆ เช่น มีกำรศึกษำในเชิงปฏิบติักำร

กติติกรรมประกาศ
วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ี สำเร็จสมบูรณ์ไปไดด้้วยดี

เน่ืองจำกไดรั้บเกียรติและสนบัสนุนดว้ยควำมเมตตำจำกผู ้
มีพระคุณหลำยท่ำน โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งรองศำสตรำจำรย์
ดร.ชัญญำ อภิปำลกุล อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ท่ี
กรุณำให้คำปรึกษำด้ำนวิชำกำร เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นท่ี
เป็นประโยชน์ รวมทั้งเอำใจใส่ช่วยเหลือและให้กำลงัใจ
กบัผูว้ิจยัมำโดยตลอด ซ่ึงผูว้ิจยัขอกรำบขอบพระคุณเป็น
อย่ำงสูง นอกจำกน้ีขอขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์
ดร.ทพ .สุวิท ย์ อุดมพำณิชย์ ประธำนสอบป้องกัน
วิท ยำนิ พน ธ์ และ อำจำรย์  ด ร .สุ ทิ น  ชนะบุญ
กรรมกำรสอบป้องกนัวทิยำนิพนธ์ อีกทั้งให้ขอ้เสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ให้มีควำม
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอบคุณเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ท่ี
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพตำบลจงัหวดั
ร้อยเอ็ดทุกท่ำน เพ่ือนร่วมงำนทุกท่ำน และครอบครัว ท่ี
ให้กำรสนับสนุนและให้ควำมร่วมมือแก่ผูว้ิจยัอย่ำงดียิ่ง
และทุกท่ำนท่ีมิไดก้ล่ำวนำมไว้ ณ.ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมใหก้ำร
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2 ควรมีกำรจัดสรรงบประมำณในแต่ละ
ปีงบประมำณให้ เพียงพอและเหมำะสมส ำหรับกำร
ปฏิบัติงำน เฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำของเจ้ำหน้ำท่ี
สำธำรณสุข 

3 ควรมีกำรจดัอบรมและส่งเสริมในกำรพฒันำ
ทีมงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภำพกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัทำงระบำดวทิยำ 

4 ควรมีกำรสรรบุคลำกรให้เพียงพอกับภำระ
ของงำนในกำรด ำเนินงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล และควรมีกำรเตรียมควำมพร้อมดำ้นบุคลำกร เพื่อ
ทดแทน กรณีมีกำรยำ้ย ลำออก หรือเกษียณอำย ุเพ่ือส่งผล
สู่กำรด ำเนินงำนอยำ่งมีประสิทธิภำพ 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1 ควรมีกำรศึกษำกำรควบคุมก ำกบังำนดำ้นกำร
เฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ
ต ำบล จงัหวดัร้อยเอด็ 
 2 ควรมีกำรศึกษำปัจจยัท่ีมีผลต่อกำรปฏิบติังำน
ด้ำน กำร เฝ้ ำระวังท ำงระบ ำดวิท ยำของ เจ้ำหน้ ำ ท่ี
สำธำรณสุขดำ้นอ่ืน ๆ เช่น มีกำรศึกษำในเชิงปฏิบติักำร 
 

กติติกรรมประกาศ 
วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ี ส ำเร็จสมบูรณ์ไปไดด้้วยดี 

เน่ืองจำกไดรั้บเกียรติและสนบัสนุนดว้ยควำมเมตตำจำกผู ้
มีพระคุณหลำยท่ำน โดยเฉพำะอยำ่งยิ่งรองศำสตรำจำรย ์
ดร.ชัญญำ อภิปำลกุล  อำจำรยท่ี์ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ท่ี
กรุณำให้ค  ำปรึกษำด้ำนวิชำกำร เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นท่ี
เป็นประโยชน์ รวมทั้งเอำใจใส่ช่วยเหลือและให้ก ำลงัใจ
กบัผูว้ิจยัมำโดยตลอด ซ่ึงผูว้ิจยัขอกรำบขอบพระคุณเป็น
อย่ำงสูง นอกจำกน้ีขอขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย ์
ดร.ทพ .สุวิท ย์ อุดมพำณิชย์ ประธำนสอบป้องกัน
วิท ยำนิ พน ธ์     และ   อ ำจำรย์  ด ร .สุ ทิ น   ชน ะบุญ  
กรรมกำรสอบป้องกนัวทิยำนิพนธ์ อีกทั้งให้ขอ้เสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์ต่อกำรปรับปรุงวิทยำนิพนธ์ให้มีควำม
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน  และขอบคุณเจ้ำหน้ำท่ีสำธำรณสุข ท่ี
ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลจงัหวดั
ร้อยเอ็ดทุกท่ำน เพ่ือนร่วมงำนทุกท่ำน และครอบครัว ท่ี
ให้กำรสนับสนุนและให้ควำมร่วมมือแก่ผูว้ิจยัอย่ำงดียิ่ง 
และทุกท่ำนท่ีมิไดก้ล่ำวนำมไว ้ณ.ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมใหก้ำร
ท ำวทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ีส ำเร็จดว้ยดี 
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บทคดัย่อ
ปัญหามะเร็งเตา้นมเป็นสาเหตุการคร่าชีวิตผูห้ญิงมากเป็นอนัดบัหน่ึง การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การพฒันาความรู้ ทศันคติ การรับรู้ และพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมด้วยตนเองในสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป ตาบลหนองพอก อาเภอหนองพอก
จงัหวดัร้อยเอ็ด ผลของการจดัโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีคะแนนเฉล่ียของความรู้ และทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมด้วยตนเอง
เพ่ิมข้ึน อยา่งมีนัยสาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้นมเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนัยสาคญัทางสถิติท่ีระดบั
0.05 และมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองเพ่ิมข้ึน อยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 โดยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
สตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป มีการตรวจเตา้นมด้วยตนเองในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 100.00 จะเห็นได้ว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมทาให้สตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป
สามารถตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาไดถู้กตอ้ง ถูกวิธี ดงันั้น ควรมีการจดัโปรแกรมอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือสร้างความตระหนกัในการตรวจ
เตา้นมดว้ยตนเอง และให้ผูท่ี้ประสบความสาเร็จในรุ่นท่ี 1 เป็นผูริ้เร่ิมในการขยายผลต่อไปยงักลุ่มสตรีท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไปในรุ่นต่อ ๆ ไป
คาสาคญั: มะเร็งเตา้นม, การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง, ความรู้, ทศันคติ, การรับรู้โอกาสเส่ียง 

Abstract
Breast cancer is the number one killer of women. This study was action research. The objectives were study about effective of 

Development program of knowledge, attitudes, perceived and Self Breast Cancer Screening behaviors among women over 20 years old in 
Nong Phok sub-district, Nong Phok district, Roi Et province. Study results found after joining the program the women over 20 years old had 
the average score of knowledge of self-breast cancer screening increased statistically significant 0.01, had the average score of attitudes about
self-breast cancer screening statistically significant 0 . 0 1 , had the average score of perceived risk of breast cancer increased statistically
significant 0.05 and had the average score of Self Breast Cancer Screening behaviors increased statistically significant 0.01. And had the body 
mass index decreased statistically significant 0.01, had fasting blood sugar decreased statistically significant 0.01. After joining the program,
women over 20 years old had self-breast examination in the past month was 100.00%. The suggestion: Development program of knowledge,
attitudes, perceived and Self Breast Cancer Screening behaviors help to women over 20 years old can have their own breast exams correctly in 
the last month. Therefore, ongoing programs should be organized to raise awareness about breast screening. And those who succeed in
generation 1 are the initiators of the extension to women in their 20s and beyond.
Keywords :  Breast cancer, Self-breast cancer screening behaviors, Knowledge, Attitudes, Perceived risk of breast cancer

1 อาจารย,์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัร้อยเอด็ 
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การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทีม่ีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุ 
อ าเภอเพญ็ จังหวดัอุดรธานี 

THE PARTICIPATION OF VILLAGE HEALTH VOLUNTEER EFFECTING ELDERLY CARE, 
PHEN DISTRICT, UDONTHANI PROVINCE 

ชุดากรณ์   อินภิรมภ์1, ชญัญา   อภิปาลกุล2 
Chudakorn Inpirom1, Chanya Apipalakul2 

บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross - sectional Descriptive Research)นี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีผล ต่อการดูแลผูสู้งอาย ุอ  าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี จ  านวน 1,995 คนและท าการสุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการสุ่มแบบมี
ระบบ(Systematic Random Sampling)ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 245 คนจากน้นัท าการจดัเก็บขอ้มูล โดยใช้แบบสอบถามซึ่งไดผ้่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา(Content Variable) จากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน และหาความเท่ียงของแบบสอบถาม (Reliability)ใชวิ้ธีการของครอนบาซ 
(Cronbach’s  Method) เพ่ือหาค่าสมัประสิทธิ์อลัฟ่า(Alpha Coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสอบถามเท่ากบั0.90 ซึ่งด าเนินการจดัเก็บขอ้มูล
และรวบรวมขอ้มูล ระหว่างวนัท่ี 20  เมษายน 2560  ถึงวนัท่ี 20  พฤษภาคม 2560 วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยสถิติเชิง
พรรณนาไดแ้ก่ การหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต่  าสุด ค่าสูงสุด ใชส้ถิติเชิงอนุมานหาค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์
ของเพียร์สนัใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้นัตอน และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

ผลการจดัท าศึกษาวิจยั พบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( X =3.77; S.D.= 0.50) และระดบัการดูแลผูสู้งอายุ

ภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทุกดา้น ( X = 3.80; S.D = 0.52)การส ารวจผูสู้งอาย ุการสร้างจิตส านึก มีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ทางบวกอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ(r =0.519, p-value<0.001) (r = 0.501, p-value <0.001)ตามล าดบั การเฝ้าระวงัสุขภาพ  การประสานงานความสมัพนัธ์ระดบัต่  า
ทางบวกกบัการดูแลผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ(r =0.266, p-value<0.001)(r =0.126,p-value <0.049)ตามล าดบั การส ารวจผูสู้งอายุ การ
สร้างจิตส านึก การเฝ้าระวงัสามารถพยากรณ์การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพ็ญ 
จงัหวดัอุดรธานีได้ร้อยละ34.6 ปัญหา อุปสรรค พบว่า ส่วนใหญ่คือ การมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงัร้อยละ30.0 ปัญหาอุปสรรค รายดา้นต่อมา 
ไดแ้ก่ การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งร้อยละ27.5การสร้างจิตส านึก ร้อยละ25.0 การส ารวจ ร้อยละ20.0 การน าขอ้มูลผูสู้งอายุร่วม
วางแผนแก้ไขปัญหา ร้อยละ15.0 ตามล าดบัซึ่งในส่วนขอ้เสนอแนะส่วนใหญ่ คือ การน าขอ้มูลผูสู้งอายุร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ร้อยละ 25 
ขอ้เสนอแนะรายด้านต่อมา ได้แก่ การเฝ้าระวงั ร้อยละ 17.5 การส ารวจผูร้้อยละ 15.0 การสร้างจิตส านึก ร้อยละ 12.5 การประสานงานกับ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ร้อยละ 10.0 
ค าส าคญั; การมีส่วนร่วม,การดูแล,ผูสู้งอาย ุ

Abstract 
The study was cross-sectional descriptive research. The objective was to the The participation of village health volunteer effecting 

elderly care, phen district, udonthani province.The total number of village health volunteers in this study was 1, 995 and 245 were draw as 
subjects using the systematic random sampling technique. The data were collected by the developed questionnaire and Advices, which was 
verified by the 3 experts. Its validity was tested and gained Cronbach’s alpha coefficient 0.90 the data collection was carried out from April 20, 
2017 to May 20, 2016. The collected data were analyzed by a computer package program. Descriptive statistic, value percentage, means, median, 
standard deviation, Pearson’s coefficient and stepwise multiple regression analysis, content analysis were used to analyze the data  

 The results show that overall, the level of participation of village health volunteer effecting elderly care, phen district, and udonthani 
province. In the participation were high level (3.77 ±0.50). And the elderly care of high level (3.80 ±0.52), participation Relationship level 
Moderate positive with volunteer elderly care level of statistical significant .01(r =0.39, p-value<0.001).The factor participation of village health 
volunteer effecting elderly care. Were Survey of the Elderly in the Community, Creating consciousness in caring for the elderly, Health 

1 นิสิตหลกัสูตรการบริหารสาธารณสุข คณะ สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารยส์าขาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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เกิดมะเร็งเตา้นม และพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็ง
เตา้นมดว้ยตนเองก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
วธีิการวจัิย

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action
research) มีการจดัโปรแกรมการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ
การรับรู้ และพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม
ด้วยตนเองในสตรีอายุ 20 ปี ข้ึนไป ตาบลหนองพอก
อาเภอหนองพอก จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นระยะเวลา 6
สปัดาห์ มีการวดัผลก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ป ระช าก ร ท่ี ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี คื อ อ าส าส มัค ร
สาธารณสุขประจาหมู่บา้น (อสม.) และสตรีอายุ 20 ปีข้ึน
ไป ตาบลหนองพอก อาเภอหนองพอก จังหวดัร้อยเอ็ด
กลุ่มตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน
เพศหญิง จานวน 13 คน และสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป ตาบล
หนองพอก อาเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอ็ด ท่ีไดรั้บการ
แนะนาจากอสม. จานวน 26 คน รวมทั้งส้ิน 39 คน
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 
แบบสอบถาม 6 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรู้เก่ียวกบัการตรวจคดักรอง

มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง
ส่วนท่ี 3 แบบวดัการทศันคติเก่ียวกบัการตรวจคดั

กรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง
ส่วนท่ี 4 แบบวดัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด

มะเร็งเตา้นม
ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการตรวจคัด

กรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง
ส่วนท่ี 6 แบบติดตามพฤติกรรมการตรวจคดักรอง

มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

แบบสอบถามผา่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
โดยผูเ้ช่ียวชาญ และได้ทาการทดสอบหาความเช่ือมั่น
(Reliability) ของแบบสอบถามในกลุ่มสตรีอายุ 20 ปีข้ึน
ไปบ้านเชียงใหม่ ตาบลเชียงใหม่ อาเภอโพธ์ิชัย จังหวดั

ร้อยเอ็ด จานวน 30 คน คานวณหาค่าความเช่ือมัน่ โดยใช้
ค่าคอนบาร์ช แอลฟา (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความ
ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.70
ขั้นตอนการด าเนินการวจัิย

สัป ดาห์ ท่ี 1 ล งสารวจห มู่บ้ าน ท่ี อ ยู่ ใน เขต
รับ ผิ ด ช อบ ข อ งโ ร งพ ย าบ าล ห น อ งพ อ ก ส ร้ าง
ความสมัพนัธ์ ประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ ผูน้า
ชุมชน และกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค์
และขั้นตอนการดาเนินโปรแกรมการวจิยั

สัปดาห์ท่ี 2 ลงพ้ืนท่ีดาเนินกิจกรรมให้สุขศึกษา
เร่ืองโรคมะเร็งเต้านม และสาธิตวิธีการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มเขา้
ประจาฐาน โดยมีทั้ งหมด 4 ฐาน คือ ฐานท่ี 1 มะเร็งเตา้นม
ร้าย อนัตรายใตท้รวงอก ฐานท่ี 2 มโนนม ฐานท่ี 3 ลดความ
เส่ียง เล่ียงมะเร็งเตา้นม ฐานท่ี 4 3 น้ิว 3 สัมผสัมะเร็งเตา้นม
โดยมีการประเมินผลความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม และพฤติกรรมการตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัการ
อบรมไดท้าการวดัความรู้หลงัการอบรม

สัปดาห์ท่ี 3 - 5 กิจกรรมการกระตุ ้นความรู้การ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยการลงเยี่ยมบ้านผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมพร้อมให้สาธิตวิธีการตรวจเตา้นมด้วยตนเอง
ของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเพ่ือทบทวนความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง
มะเร็งเตา้นม จานวน 39 คน 

สัปดาห์ ท่ี 6 ทาการประเมินผลหลัง เข้าร่วม
โปรแกรม (post-test) และสรุปประมวลผลและวิเคราะห์
ขอ้มูล การลงพ้ืนท่ีจดัโปรแกรมการพฒันาความรู้ ทศันคติ
การรับรู้ และพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม
ดว้ยตนเองในสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป ในบ้านปลาโด หมู่ 9
ตาบลหนองพอก อาเภอหนองพอก จงัหวดัร้อยเอด็ 
การวเิคราะห์ข้อมูล

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป สถิติท่ี
ใชอ้ธิบาย ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ความรู้ ทศันคติ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งเตา้
นม และพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วย

surveillance for the elderly the three factors could together predict of participation of village health volunteer effecting elderly care. At the 34.6% 
at the significant level of 0.01.Problem and obstacles arising from the study Coordination with relevant agencies. And bringing the elderly 
information together to plan community and local problems. So that there should be support for village health volunteers. Get involved, get to 
know the problems of the elderly, to plan and coordinate problems with the community and local. 

บทน า 
ปัจจุบันการแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของผูสู้งอายุมี

มากขึ้นเร่ือยๆท้งัท่ีพฒันาแลว้และก าลงัพฒันา โดยเฉพาะ
ประเทศไทยการเพ่ิมขึ้นของผูสู้งอายไุดข้ยายตวัอยา่งรวดเร็ว
ประเทศไทยจดัอยู่ในกลุ่มสังคมสูงวยัของประเทศอาเซียน
เป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากประเทศสิงคโปร์ (3) การแกไ้ขปัญหา
การเ พ่ิมขึ้นของประชากรผู ้สู งอายุ  ซึ่ ง รัฐบาลได้ มี
แนวนโยบายรองรับโดยใชแ้นวทางการสร้างการมีส่วนร่วม
ท้งัภาครัฐและเอกชนต้งัแต่ระดบับุคคล ชุมชนและประเทศ 
การร่วมกนักระตุน้เพ่ือใหทุ้กคนตระหนกัถึงความส าคญัของ
การก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ การร่วมมือกันในชุมชน การ
เผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยของผูสู้งอายุ การ
ปรับตวัทางดา้นสังคมและจิตใจของผูสู้งอาย ุและในขณะท่ี
จ านวนประชากรไทยเร่ิมอ่ิมตวัแต่โครงสร้างด้านอายุของ
ประชากรไดเ้ปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วโดยประชากรท่ีมี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ านวนมากถึง 10 ลา้น คิดเป็นร้อยละ15 
ของประชากรท้ังหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู ้สูงอายุไทย,2557)การดูแลผู ้สูงอายุไม่ใช่ภาระเพราะ
สังคมไทยยงัคงยึดถือเร่ืองความกตญัญูกตเวทีถือว่าการดูแล
ช่วยเหลือผูสู้งอายใุห้สามารถ ด ารงชีวติประจ าวนัไดน้้นัเป็น
บทบาทหน้าท่ีของลูกหลานในครอบครัว สังคมในชุมชน
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท่ีจะคอย
ช่วยเหลือดูแล ช่วยเหลือผูสู้งอายอุย่างเหมาะสมซึ่งการดูแล
ผู ้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่ง
ประกอบดว้ย 8 ดา้นคือ ดา้นอาหาร ดา้นการออกก าลังกาย 
ดา้นอารมณ์ ด้านอนามยั ด้านสมอง ด้านส่ิงแวดลอ้ม ด้าน
สิทธิ และดา้นยา(1)แนวทางท่ีจะท างานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ

ให้ประสบผลส าเร็จน้นัจ าเป็นตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจึงจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุ
คุณภาพชีวิต สุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดีอยู่ในชุมชนอย่างมี
ความสุข โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นในการดูแลผูสู้งอายุน้ันจะตอ้งประกอบดว้ย
การมีส่วนร่วมท้งั 5 ดา้น คือ  ดา้นการมีส่วนร่วมในการสร้าง
จิตส านึกในการดูแลผู ้สูงอายุ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
ส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชน ดา้นการมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวงั
สุขภาพผูสู้งอายุ ดา้นการมีส่วนร่วมในการประสานงานกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง และด้านการมีส่วนร่วมในการน า
ขอ้มูลผูสู้งอายุร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชนและ
ทอ้งถ่ิน (4) 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. ระดบัการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน และระดับการดูแลผู ้สูงอายุ อ  าเภอเพ็ญ 
จงัหวดัอุดรธานี 

2. การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุ อ  าเภอเพ็ญ จงัหวดั
อุดรธานี 

3. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ และแนวทาง
แก้ไขการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการดูแลผูสู้งอายุ อ าเภอเพ็ญ จังหวดัอุดรธานี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  จากการทบทวนเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีตวัแปรท่ีส าคญัดงันี้การมีส่วนร่วม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีผลต่อการดูแล
ผูสู้งอายุ อ าเภอเพ็ญ จังหวดัอุดรธานีซึ่งผูศึ้กษาได้น ามา
ก าหนดเป็นกรอบแนวคิดวจิยัดงันี้
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วธีิวจัิย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวาง  (Cross-Sectional Descriptive Research) เพื่อศึกษาการ
มีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีผลต่อ
การดูแลผูสู้งอาย ุอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาครั้งนี้ ไดแ้ก่ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 1,995 คน(2)และท าการสุ่ม
ตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มแบบมีระบบ(Systematic Random Sampling)
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 245 
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7.8 1 0.624
N  =244.4 แล้วน าค่า N มาค านวณหาค่า v 

จะได ้v=244.4-1-4-1=238.4 ซึ่งในตารางค่า v มีค่าอยูร่ะหวา่ง 120-
 นกัวิจยัสามารถน าค่าท่ีไดไ้ปใชใ้นการหาค่า  ในสมการท่ี 2 
โดยค่า VL=120 VU= เม่ือเปิดตาราง 9.4.2 ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 
(=0.05) จะไดค้่า L=7.80 U=7.80 แทนค่าในสามการท่ี 2 ดงันี้  

(7.80 7.80)
1/1201/ infinity

1/1201/1,989
7.80

=7.80 น าค่า  ไปแทนค่าในสมการท่ี 1 อีกครั้ง จะได้ N=244.4 
หรือขนาดตวัอยา่ง จ านวน 245 คน  

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบไปดว้ย 4 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนท่ี 1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล  
ส่วนท่ี  2 ระดับการมี ส่วนร่วมของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และระดบัการดูแลผูสู้งอายุ อ  าเภอ
เพญ็ จงัหวดัอุดรธานี  

ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นท่ีมีผลต่อการดูแลผูสู้งอาย ุอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

ส่วนท่ี 4 ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะ และแนวทางแกไ้ข 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ความถ่ี ร้อยละ กรณีข้อมูลต่อเน่ืองใช้สถิติ

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด และค่า
ต่  า สุ ด  ใช้สถิ ติ  Pearson’s  Product  Moment  Correlation  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
1) เพศ
2) อาย ุ
3) ระดบัการศึกษา 
4) สถานะภาพสมรส
5) รายได ้
6) ประสบการณ์ท างานท่ีปฏิบติังานในต าแหน่ง อาสาสมคัร

การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเพญ็ จังหวดัอุดรธานี 

1) ดา้นอาหาร 
2)   ดา้น การออกก าลงักาย 
3) ดา้นอารมณ์
4) ดา้นอนามยั 
5) ดา้นสมอง 
6) ดา้นส่ิงแวดลอ้ม
7) ดา้นสิทธิประโยชน์
8) ดา้นยา

สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
1) สร้างจิตส านึกในการดูแลผูสู้งอาย ุ
2) ส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชน
3  ) การเฝ        ้าระวั ง สุขภาพผูสู้งอายุ 
4) การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
5) การน าขอ้มูลผูสู้งอายรุ่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัชุมชน
และทอ้งถ่ิน 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
รายละเอยีด S.D. Min. Max. T p – value

ความรู้เร่ืองการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 8.67 0.63 6 10 5.141 .000**หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 9.77 0.48 8 10
ทศันคตเิกีย่วกบัการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 24.92 2.91 17 30 3.182 .003**หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 26.59 1.41 22 28
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิมะเร็งเต้านม
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 26.00 2.69 16 30

2.226 .032*
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 29.36 1.14 25 30
พฤตกิรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 23.62 3.68 15 30 5.196 .000**หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 28.46 1.39 25 30

*ค่าระดบันยัสาคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ .05

ผลการติดตามพฤติกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
ผลการติดตามพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง ในสตรีอายุ 20 ปีข้ึนไป พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ทั้ง

39 คน มีการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ครบทุกคน โดยมีความถ่ีในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในช่วง 1
เดือนท่ีผา่นมา ตรวจเดือนละ 1 คร้ัง หรือมากกวา่ 1 คร้ัง ร้อยละ 94.87 และตรวจ 2 เดือน ต่อคร้ัง ร้อยละ 5.13 ใชว้ธีิการตรวจ
เตา้นมโดยดูดว้ยตา ร้อยละ 97.43 และการคลาดว้ยมือ ร้อยละ 100.00 สามารถตรวจเตา้นมไดค้วามถูกตอ้งโดยใช้ 3 น้ิว 3
สมัผสั ร้อยละ 94.87 และพบความผิดปกติท่ีเตา้นม ร้อยละ 5.13 ความผิดปกติท่ีพบคือ มีอาการชาบริเวณเตา้นม และคลาพบ
กอ้นแขง็บริเวณแผลเป็นจากอุบติัเหตุท่ีเตา้นมดา้นขวา
ตาราง 2 ผลการติดตามพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเอง 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง จ านวน ร้อยละ
1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา

ตรวจ 39 100.00
2. ความถ่ีในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา

ตรวจเดือนละ 1 คร้ัง หรือมากกวา่ 1 คร้ัง 37 94.87
ตรวจ 2 เดือน ต่อคร้ัง 2 5.13

3. วธีิการตรวจเตา้นม
ดูดว้ยตา 38 97.43
คลาดว้ยมือ 39 100.00

4. ความถูกตอ้งของการตรวจเตา้นม (อสม.ร่วมประเมิน)
ถูกตอ้ง (3 น้ิว 3 สมัผสั) 37 94.87
ไม่ถูกตอ้ง 2 5.13

5. การพบความผิดปกติ 2 5.13

Coefficient หรือการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์ จะตอ้งมีระดบัการวดัไม่ต่  ากวา่ช่วงสเกล (Interval  Scale)  หรือ
สัน ในการหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปร อตัราส่วนสเกล  (Ratio  Scale) 
ตามทีละคู่  (Bivariate  Analysis)  ซึ่งตัวแปรท้ังสองตัวน้ัน

 ส าหรับเกณฑ์การแบ่งระดบัคะแนนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน เคริท 
(Elifson, 1990) มีค่าต้งัแต่ –1 ถึง +1 แบ่งระดบัดงันี้  

มีความสัมพนัธ์สูงมาก (Perfect relationship) หมายถึง  r = ± 1 
มีความสัมพนัธ์สูง (Strong relationship) หมายถึง r = ± 0.71 ถึง ± 0.99 
มีความสัมพนัธ์ปานกลาง  (Moderate relationship) หมายถึง r =±0.31 ถึง ±0.70 
มีความสัมพนัธ์ต่  า (Weak relationship) หมายถึง r = ± 0.01 ถึง ± 0.30 

ไม่มีความสัมพนัธ์ (No relationship) หมายถึง r = 0 

2) ใช้สถิติStepwise Multiple Linear Regression 
Analysis หรือการถดถอยพหุแบบข้ันตอน ในการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร (Multivariate Relationship) ซึ่งเป็น
วิธีการทางสถิติท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ของของตัวแปรตน้
ต้งัแต่ 2 ตวั ท่ีมีผลต่อตวัแปรตามตวัเดียว วเิคราะห์เพ่ือหาการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมีผลต่อ
การดูแลผูสู้งอาย ุอ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

3) การประมาณค่าช่วงความเช่ือมั่น (95% 
Confident interval) 

4) การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ (Level of Significant) เท่ากบั 0.05 

สรุปและอภิปรายผล 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง คือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในอ าเภอเพ็ญ จงัหวดั
อุดรธานี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 201 คน คิด
เป็นร้อยละ 82.0 ส่วนใหญ่อายุ 37-50 ปี จ านวน 137 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.9 โดยมีอายเุฉล่ีย 47.86 ปี (S.D. = 8.37 ปี) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาสูงสุดมธัยมศึกษา จ านวน 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีสถานะภาพสมรส คู่ จ  านวน 218 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.0 ส่วนใหญ่รายได ้4201-7800 บาท จ านวน 
113 คน คิดเป็นร้อยละ 46.1 รายไดเ้ฉล่ีย 4876.33 บาท/เดือน 
(S.D. = 2716.72 บาท) ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาแลว้ 8-15 ปี จ านวน 
131คน คิดเป็นร้อยละ53.5   

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และระดบัการมีส่วนร่วมในการ ด าเนินงานผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพญ็ 
 จงัหวดัอุดรธานี 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

Mean S.D. ระดบั 

1. การสร้างจิตส านึกในการดูแลผูสู้งอาย ุ 3.91 0.63 มาก 

2. การส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชน 3.90 0.69 มาก 

3. การเฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอาย ุ 3.75 0.75 มาก 

4. การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 3.88 0.88 มาก 



571
Research and Development Health System Journal

VOL.11 No.2 MAY – AUGUST 2018

5. การน าขอ้มูลผูสู้งอายรุ่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัชุมชน
และทอ้งถ่ิน 

3.43 1.10 ปานกลาง 

รวม 3.77 0.50 มาก 

จากตารางท่ี 2 หากพิจารณาระดบัการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ในดา้นภาพรวมกลุ่มตวัอยา่ง การ
มีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีมี
ผลต่อการดูแลผูสู้งอายุ อ  าเภอเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานีภาพ
รวมอยูใ่นระดบัมาก( =3.77;S.D.= 0.50)เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบว่า ระดับการมีส่วนร่วม ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด 
ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการสร้างจิตส านึกในการดูแล

ด้านต่อมา คือ การมีส่วนร่วมในการส ารวจผูสู้งอายุใน
ชุมชนอยู่ในระดับมาก ( =3.90  ;S.D.=0.69)การ
ประสานงานกับหน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้อง  ( =3.88 
;S.D.=0.88)การเฝ้าระวังสุขภาพผู ้สูงอายุ( =3.75 
;S.D.=0.75) และด้านการมีส่วนร่วมในการน าข้อมูล
ผู ้สูงอายุร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับชุมชนและ
ทอ้งถ่ิน คืออยูใ่นระดบัปานกลาง( =3.43 ;S.D.=1.10)  

ผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัมาก คือ ( =3.91;S.D.= 0.63) ราย
ตารางที่ 8 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการดูแลผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพญ็ จงัหวดั

อุดรธานี 

การดูแลผู้สูงอายุ 
ระดบัการดูแล  (n = 248) 

แปลผล 
Mean S.D. 

1 .ดา้นอาหาร 3.98 0.72 มาก 
2. ดา้นออกก าลงักาย 3.78 0.67 มาก 
3. ดา้นอารมณ์ 3.75 0.67 มาก 
4. ดา้นอนามยั 3.75 0.67 มาก 
5. ดา้นสมอง 3.72 0.71 มาก 
6. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 3.73 0.67 มาก 
7. ดา้นสิทธิประโยชน์ 3.80 0.68 มาก 
8. ดา้นยา 3.88 0.70 มาก 

รวม 3.80 0.52 มาก 

  จากตารางท่ี 8 ขอ้มูลการจดัท าการศึกษาวิจัย พบว่า หากพิจารณาระดบัดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ในดา้น
ภาพรวมกลุ่มตวัอย่าง ผลการศึกษาพบว่า ระดบัการดูแลผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพ็ญ จงัหวดั
อุดรธานี ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ทุกด้าน (  = 3.80; S.D = 0.52)  เม่ือพิจารณาขอ้มูลรายด้าน พบว่า ขอ้มูลระดับการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีค่าเฉล่ียสูงสุด ไดแ้ก่ ดา้นอาหาร อยูใ่นระดบัมาก (  =3.98 ;S.D.= 0.72) ขอ้มูลรายดา้นต่อมา คือดา้นยา อยูใ่นระดบั
มาก (  = 3.88; S.D = 0.70) ดา้นสิทธิประโยชน์อยูใ่นระดบัมาก (  =3.80 ; S.D =0.68 )  ดา้นออกก าลงักายอยู่ในระดบัมาก  (

 =3.78 ; S.D =0.67 )     ดา้นอารมณ์อยู่ในระดับมาก  (  =3.75 ; S.D =0.67 )   ดา้นอนามยัอยู่ในระดบัมาก (  =3.75 ; S.D 
=0.67 )     ดา้นส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัมาก (  =3.73 ; S.D = 0.67)  ดา้นสมองอยูใ่นระดบัมาก (  =3.7 ; S.D =0.71 )  

ตารางที ่17 สมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัระหวา่งค่าตวัแปรอิสระกบัการมีส่วนร่วมกบัการดูแลผูสู้งอายขุอง 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี  
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การตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง แต่ ก็พบกลุ่มท่ีไม่
ประสบความสาเร็จ เน่ืองจากเหตุผลในเร่ืองการขาดความ
ตระหนัก แรงจูงใจจึงไม่ให้ความร่วมมือในการทา
กิจกรรม คณะผูว้จิยัจึงขอเสนอแนะ ดงัน้ี

1 . ในสตรีท่ีประสบผลสาเร็จอย่างดี ควรจัด
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการตรวจคดักรองมะเร็งดว้ยตนเอง
อย่างต่อเน่ือง และให้ผูท่ี้ประสบความสาเร็จในรุ่นท่ี 1
เป็นผูริ้เร่ิมในการขยายผลต่อไปยงักลุ่มสตรีท่ีมีอายุ 20 ปี
ข้ึนไปในรุ่นต่อไป

2. ควรมีการจดัโปรแกรมเพื่อสร้างความตระหนกั
ในการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง

ขอ้เสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยในการจัดโปรแกรมใน

กลุ่มผูป่้วยมะเร็งเต้านม เพ่ือลดโอกาสเส่ียงในการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น 

2. การศึกษาวิจัยระยะยาวเก่ียวกับการติดตาม
กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บปัจจยัภายนอกท่ีส่งผล
ต่อการเกิดมะเร็งเตา้นม

3. ควรมีการศึกษ าเป รียบ เที ยบโดยมีก ลุ่ม
เปรียบเทียบ เพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรม
กติติกรรมประกาศ

คณะผู ้วิจัยขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงต่อ 
อาสาสมคัรสารณสุขประจาหมู่บา้น และกลุ่มตวัอย่างใน
บ้านปลาโด หมู่ 9 ตาบลหนองพอก อาเภอหนองพอก
จังหวดัร้อยเอ็ดทุกท่านท่ีกรุณาให้ข้อมูลและเข้าร่วม
โปรแกรมตลอดการดาเนินงานโครงการ และนักศึกษา
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฎัร้อยเอ็ด
ท่ีร่วมเป็นทีมในการศึกษาวจิยั
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การมส่ีวนร่วม 

การดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

สัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธ์(r) 

p-value 
ระดบัความสัมพนัธ์ 

1. การส ารวจผูสู้งอายุในชุมชน 0.519 ** <0.001 ปานกลาง 
2. การสร้างจิตส านึกในการดูแลผูสู้งอายุ 0.501 ** <0.001 ปานกลาง 
3. การเฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอายุ 0.266** <0.001 ต่  า 
4. การประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 0.126 * <0.049 ต่  า 
5. การน าขอ้มูลผูสู้งอายุร่วมวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกบัชุมชน
และทอ้งถ่ิน 

-.001 <0.987 ไม่มีความสมัพนัธ ์

ภาพรวมการมส่ีวนร่วม 0.391** <0.001 ปานกลาง 

** Correlation is significant at the .01 level 
* Correlation is significant at the .05 level

จากตารางท่ี 17 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
พบว่า การมีส่วนร่วมท่ีมีความสัมพนัธ์กบั การดูแลผูสู้งอายุ
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพญ็ จงัหวดั
อุดรธานีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งมีรายละเอียดดงันี้ 

การมีส่วนร่วม พบวา่ ภาพรวมของการมี
ส่ ว น ร่ ว ม มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ดั บ 
สูงทางบวกกบัการการดูแลผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานีออยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั.01 (r = 0.39, P-value < 0.001) เม่ือพิจารณาราย
ดา้นการมีส่วนร่วม พบวา่ การส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชนและการ
สร้างจิตส านึกในการดูแลผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์ระดบัปาน
กลาง ทางบวกกบัการดูแลผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานีอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ ท่ีระดบั .01 (r =0.519, p-value < 0.001) และ( r = 0.501, 
P-value <0.001)ตามล าดบั ส าหรับการเฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ความสัมพันธ์ระดับต่  าทางบวกกับการดูแลผู ้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเพ็ญ จังหวดั
อุดรธานีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ .01  (r =0.266, P-
value <0.001)และการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ความสัมพันธ์ระดับต่  าทางบวกกับการดูแลผู ้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเพ็ญ จังหวดั
อุดรธานีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดับ .05 (r =0.126, P-
value <0.049) ส าหรับ การน าขอ้มูลผูสู้งอายรุ่วมวางแผนแกไ้ข
ปัญหาร่วมกบัชุมชนและทอ้งถ่ินพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ

ตารางที่ 18 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้นัตอนของการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานผูสู้งอายขุองอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า 
หมู่บา้น อ าเภอเพญ็ จงัหวดัอุดรธานี 

ตัวแปร B Beta t p -value R  R2 

0.377 0.519 4.843 <0.001 0.519 0.270 
0.398 0.307 4.834 <0.001 0.578 0.334 

การส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชน 
การสร้างจิตส านึกในการดูแลผูสู้งอาย ุ
การเฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอาย ุ 0.127 0.114 2.089 <0.038 0.588    0.346 
ค่าคงที่ = 2.582 , F = 42.503, p-value <0.001, R2=0.346 Adj. R2 =0.338 

 จากตารางท่ี 18 ขอ้มูลผลวเิคราะห์การท าการศึกษาวจิยั 
พบว่า  ตวัแปรอิสระการมีส่วนร่วมท่ีมีผลการดูแลผูสู้งอายุ 
อ าเภอเพ็ญ จังหวดัอุดรธานีซึ่งได้ถูกคัดเข้าสมการ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ส่วนตวัแปรอิสระท่ีไม่ไดถู้ก
คดัเขา้สมการ จะเป็นตวัแปร ท่ีมีค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั

มากกวา่ .05 และตวัแปรท่ีถูกคดัเขา้ในสมการ เรียงล าดบัไดด้งั
ต่อนี้ การส ารวจผูสู้งอายุในชุมชน(p-value<0.001) การสร้าง
จิตส านึกในการดูแลผูสู้งอายุ (p-value<0.001) การเฝ้าระวงั
สุขภาพผูสู้งอาย ุ(p-value <0.038)ดงัจะเห็นไดว้า่ ตวัแปรอิสระ
ท้ัง 3 ตัว  สามารถพยากรณ์การด าเนินงานผู ้สูงอายุของ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อ าเภอเพ็ญ จังหวดั
อุดรธานีร้อยละ34.6  

  สามารถได้รูปแบบสมการถดถอยพหุคูณแบบ
ข้นัตอนเชิงเส้นตรง ซึ่งเป็นสมการท่ีสามารถท านายในรูปของ
คะแนนดิบ ไดด้งัต่อไปนี้ 

Y =  2.582 + (0.377) (การส ารวจผูสู้งอายใุนชุมชน) 
+ (0.398) (การสร้างจิตส านึกในการดูแลผูสู้งอายุ) + (0.127) 
(การเฝ้าระวงัสุขภาพผูสู้งอาย)ุ  
3.1  ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการท าการศึกษา 

1) โรงพยาบาล ส านักงาสาธารณสุขอ าเภอ ภาคี
เครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรเปิดโอกาสใหทุ้กฝ่ายมีส่วน
ร่วมวางแผนในการดูแลผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง โดยผูดู้แล 
อาสาสมคัร ผูแ้ทนจากองค์กรชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมรับฟัง
ข้อมูลปัญหาผูสู้งอายุในชุมชนเพื่อสร้างความตระหนักถึง
ปัญหา และหาทางออกร่วมกนั จะช่วยท าให้การพฒันาบริการ
ส าหรับผูสู้งอายมีุความยัง่ยนืไดม้ากกวา่ 

2) โรงพยาบาล ส านักงาสาธารณสุขอ าเภอ ภาคี
เครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ควรส่งเสริมการเรียนรู้
กระบวนการพฒันางาน การท างานเป็นทีม สนับสนุนให้ทุก
คนแสดงศักยภาพ จุดเด่นของตนเอง มีทักษะในการติดต่อ
ประสานงาน มีทักษะในการให้ค  าปรึกษา มีความรู้เก่ียวกับ
ผูสู้งอายอุยา่งละเอียดถ่ีถว้น เขา้ใจในความแตกต่างของบุคคล 
มีจริยธรรม คุณธรรมในการปฏิบติังานและท่ีส าคญัมีความรัก
และหวงัดีต่อผูอ่ื้นดว้ยความจริงใจ 

3) โรงพยาบาล ส านักงาสาธารณสุขอ าเภอ ภาคี
เครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
และขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบติังานของผูดู้แลท่ี
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขและกลุ่มจิตอาสาให้ชัดเจนขึ้น 
เพ่ือให้สามารถส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันาศกัยภาพและ
พิจารณาให้การตอบแทน ยกย่องอย่างเหมาะสมอันเป็น

แบบอย่างและเสริมสร้างก าลงัใจในการท าดีเพ่ือสังคมและ
ชุมชนต่อไป 

4) โรงพยาบาล ส านกังาสาธารณสุขอ าเภอ ภาคีเครือข่าย
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการทบทวนแนวทางการส่งต่อขอ้มูล 
การด าเนินงานและการเช่ือมประสานการดูแลผูสู้งอายุระหว่าง
สถานบริการเป็นระยะ เพื่อให้มีความชัดเจน เป็นปัจจุบัน เพื่อ
ประโยชน์ในการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและครบวงจร 

5) โรงพยาบาล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ ภาคี
เครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการพฒันาแนวทาง
สนบัสนุนการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง พฒันาช่องทางการส่ง
ต่อและเช่ือมโยงกบัเครือข่ายการดูแลผูสู้งอายใุนทุกๆดา้น 

6) โรงพยาบาล ส านกังาสาธารณสุขอ าเภอ ภาคี
เครือข่ายหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการพฒันาระบบขอ้มูล
สุขภาพท่ีทนัต่อเหตุการณ์ทุกดา้น เพ่ือน าขอ้มูลไปใชใ้นการ
การจดับริการใหค้รอบคลุมและตอบสนองปัญหาหรือความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการใหม้ากและสอดคลอ้งกบัสงัคมท่ี
เปล่ียนแปลงไป 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัครั้งต่อไป 

1) ควรท าการศึกษาวิจยั เร่ืองบทบาทดา้นการด าเดิน
งานผูสู้งอายขุองหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเช่นองคก์ารบริหารส่วน
ทอ้งถ่ิน  

2) ควรท าการศึกษาวิจัย เร่ืองการดูแลผู ้สูงอายุใน
เจ้าหน้าท่ีอ่ืนท่ีปฏิบัติงานหรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกับการดูแล
ผูสู้งอายุ เน่ืองจากการด าเนินงานด้านการดูแลผูสู้งอายุจะ
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือ
จากองคก์รภาคีเครือข่ายต่าง  ๆ

3) ควรท าการศึกษาวจิยั เร่ืองแรงจูงใจในการมีส่วน
ร่วมปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นใน
งานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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ประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกบัการบริโภคข้าวมะลทิีม่ีดัชนี 
น า้ตาลต ่าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

Effectiveness of pharmaceutical care with low glycemic index  
Jasmine rice in type 2 diabetes patients 

ประริเนตร เดชวรวาทนิ 1  ,พยอม สุขเอนกนันท์2  , ศิริธร   ศิริอมรพรรณ3 
Prarinet Detworrawatin1,   Phayom Sookaneknun2,   Sirithon Siriamornpun3 

 

บทคดัย่อ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการบริบาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการบริโภคขา้วมะลิท่ีมีดชันีน ้าตาล
ต ่า และการบริการปกติของโรงพยาบาล ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกแบบการศึกษาเชิงทดลองใชก้ารสุ่มอยา่งเป็นระบบ และมีกลุ่มควบคุม 
วดัผลก่อนและหลงัการศึกษา กลุ่มศึกษาไดรั้บการดูแลเพ่ิมเติมจากบริการปกติ โดยเภสัชกรให้ค  าปรึกษาเร่ืองการใช้ยา คน้หา ป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใช้ยา ร่วมกบัการรับประทานข้าวมะลิดชันีน ้ าตาลต ่าจ  านวน 2 ม้ือต่อวนั กลุ่มควบคุมได้รับบริการปกติของคลินิก
เบาหวาน ด าเนินงานวิจยัในโรงพยาบาลขนาด 90 เตียง ในจงัหวดัสกลนคร ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2559  วดัผลลพัธ์คลินิก ความ
เช่ือเก่ียวกบัการรับประทานยา และจ านวนปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใช้ยา  วิเคราะห์ขอ้มูลตวัแปรต่อเน่ืองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Student t- test ภายในกลุ่มด้วย paired t- test   ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาจ านวน 86 คน แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาจ านวน 43 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 43 คน 
หลงัส้ินสุดการศึกษาพบว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ระดบัน ้าตาลเอวนัซี ระดบัไตรกลีเซอไรด์และระดบั BUN ของกลุ่มทดลองลดลง
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สนบัสนุนการศึกษาต่อเน่ืองในระยะท่ีนานข้ึน     
ค าส าคญั:  ประสิทธิผล; การบริบาลทางเภสชักรรม; ขา้วท่ีมีดชันีน ้าตาลต ่า; ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ABSTRACT 
 The purpose of this study was to compare effectiveness between pharmaceutical care with low glycemic index Jasmin rice and 
regular hospital service in type 2 diabetes patients. Systematic random sampling was designed with a control group. Measurements were 
performed at pre-test and post-test.  The study group received pharmaceutical care by a pharmacist, to identify, resolve and prevent drug 
related problems, and low glycemic index Jasmin rice for 2 meals per day. The control group received a regular hospital service from a 
diabetic clinic.  This study was conducted between July 2016 and October 2016 in a 90-beds hospital in Sakon Nakhon Province, Thailand. 
Clinical outcomes, beliefs about medicines and number of drug related problems were measured. Student t- test was used to test differences 
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between groups. There were 86 patients enrolled into the study (43 study group and 43 control group). At the post test, the study group had 
significantly improvements in clinical outcomes when compared with the control group in fasting blood sugar, HbA1c, triglyceride and BUN 
(p<0.001). Within group comparison, the study group showed seven clinical outcomes significantly improved (p<0.05) including body mass 
index (-0.77+0.16 kg/m2), fasting blood sugar (3 1 .4 9 + 5 5 .3  mg%), HbA1c (-1.63+1.55 %), cholesterol (-2 5 .9 5 + 4 5 .3 8  mg/dL), LDL (-
18.02+40.56 mg/dL), triglyceride (-23.09+62.56 mg/dL) and glomerular filtration rate (7.89+15.74 ml/min). The study group showed reduced 
drug related problems and an improvement in a belief of taking medicines (p<0.001). The control group showed two significant improvements 
(p<0.05) including cholesterol (-15.70+34.49 mg/dL) and LDL (-17.29+54.47 mg/dL). However, the control group showed significant HDL 
reduction (-3.65+7.10 mg/dL). In conclusion, patients with type 2 diabetes had significant improvements and better clinical outcomes when 
compared with the pre-test and the control group after receiving pharmaceutical care and low glycemic index Jasmin rice. 
Keywords:  effectiveness; pharmaceutical care; low glycemic index rice; type 2 diabetes patients 
 

บทน า 
เบาหวานเป็นความผิดปกติของกระบวนการเม

ตาบอลิซึมของร่างกาย ท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ซ่ึง
เป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลัง่อินซูลินหรือเกิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน  หรือเกิดความผิดปกติทั้ ง  2  อย่าง
ร่วมกนั เป้าหมายในการรักษาเพ่ือตอ้งการใหผู้ป่้วยมีชีวติยนื
ยาวและคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถป้องกันหรือชะลอความ
เส่ือมของหลอดเลือดเลก็และหลอดเลือดใหญ่ โดยเฉพาะท่ี
ตา ไต ประสาท หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี โรคหลอดเลือด
สมอง  1   สถิติของการด าเนินไปของโรคพบว่าผู ้ป่ วย
เบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจเป็น 2-4 เท่า ของผู ้
ท่ีไม่ได้เป็นเบาหวาน  2 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทางไตถึงร้อยละ 35 3 และความเส่ียงต่อการ
ตาบอดและตดัขามากกวา่คนปกติ 25 และ 5 เท่า ตามล าดบั 4 

เบาหวานเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขท่ี
ส าคญัของทุกประเทศทั่วโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนมาก 
ข้อมู ลจาก  International Diabetes Federation (IDF) ใน ปี 
พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 415 ลา้นคน คาดการณ์
วา่ในปี พ.ศ. 2583 จะมีผูป่้วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 642 ลา้น
คน โดยเอเชียตะวนัออกเฉียงใต  ้เพ่ิมข้ึนเป็น 140 ลา้นคน
เป็นจ านวนท่ี เพ่ิมสูงมากกว่าทวีป อ่ืน   ปัจจุบัน เอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้มีผูป่้วยเบาหวาน 78 ล้านคน ความชุก
เท่ากบัร้อยละ 8.50 และผูป่้วยตายก่อนอายุ 60 ปีท่ีมีสาเหตุ
มาจากโรคเบาหวานพบ 1.20 ลา้นคน  ค่าใชจ่้ายในการรักษา
ต่อราย 93 ถึง 158 ดอลลาร์สหรัฐ 5 

ในปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีผูท่ี้ข้ึนทะเบียน
เป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 336,265 คน อตัรา

ป่วย 523.2 ต่อประชากรแสนคน และผูป่้วยสะสม (พ.ศ.
2551-2555) จ านวน 1,799,977 คน อตัราความชุก 2,800  
ต่อประชากรแสนคน อตัราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 
1:1.90 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย 
ร้อยละ 71.50 และเป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 
28.50  เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 7.24 ระบบ
ประสาท ร้อยละ 4.60 ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง 
ร้อยละ 3.99 และภาวะแทรกซอ้นทางตา ร้อยละ 2.94 6 

จากการศึกษาแบบทบทวนอยา่งเป็นระบบ ของ 
Collin และคณะ 7 ในปี ค.ศ.2010 การให้ค  าแนะน าโดย
เภสัชกรในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานจาก 14 การศึกษา ระยะเวลาของการศึกษาอยู่
ในช่วง 4 เดือน ถึง 24 เดือน   เภสัชกรท าหน้าท่ีค้นหา 
แก้ไขและป้องกันปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใช้ยา ให้
ความรู้เก่ียวกับภาวะของโรคภาวะแทรกซ้อน   การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม   การดูแลตนเอง  การใหบ้ริการเลิก
บุหร่ี และการให้คู่มือเก่ียวกับโรค  พบว่าผูป่้วยมีระดับ
น ้ าตาลเอวนัซี  (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
เม่ือเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบปกติ โดย
ผูป่้วยกลุ่มท่ีได้รับการให้ค  าแนะน าโดยเภสัชกรมีระดับ 
HbA1c ลดลงถึงร้อยละ 0.76  ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร และการศึกษาของ Olivera และ
คณะ8   ศึกษาการจัดการบ าบัดด้านยาในระบบการดูแล
สุขภาพในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา จ านวน 9,068 ราย โดยใช้
หลักการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบว่าผู ้ป่วยมีผลทาง
คลินิกดีข้ึน ร้อยละ 55 และผลทางคลินิกไม่เปล่ียนแปลง 
ร้อยละ 23.0 นอกจากน้ีพบว่าผลทางคลินิกแยล่งพบร้อย
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between groups. There were 86 patients enrolled into the study (43 study group and 43 control group). At the post test, the study group had 
significantly improvements in clinical outcomes when compared with the control group in fasting blood sugar, HbA1c, triglyceride and BUN 
(p<0.001). Within group comparison, the study group showed seven clinical outcomes significantly improved (p<0.05) including body mass 
index (-0.77+0.16 kg/m2), fasting blood sugar (3 1 .4 9 + 5 5 .3  mg%), HbA1c (-1.63+1.55 %), cholesterol (-2 5 .9 5 + 4 5 .3 8  mg/dL), LDL (-
18.02+40.56 mg/dL), triglyceride (-23.09+62.56 mg/dL) and glomerular filtration rate (7.89+15.74 ml/min). The study group showed reduced 
drug related problems and an improvement in a belief of taking medicines (p<0.001). The control group showed two significant improvements 
(p<0.05) including cholesterol (-15.70+34.49 mg/dL) and LDL (-17.29+54.47 mg/dL). However, the control group showed significant HDL 
reduction (-3.65+7.10 mg/dL). In conclusion, patients with type 2 diabetes had significant improvements and better clinical outcomes when 
compared with the pre-test and the control group after receiving pharmaceutical care and low glycemic index Jasmin rice. 
Keywords:  effectiveness; pharmaceutical care; low glycemic index rice; type 2 diabetes patients 
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HbA1c ลดลงถึงร้อยละ 0.76  ซ่ึงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
ค าแนะน าจากเภสัชกร และการศึกษาของ Olivera และ
คณะ8   ศึกษาการจัดการบ าบัดด้านยาในระบบการดูแล
สุขภาพในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา จ านวน 9,068 ราย โดยใช้
หลักการบริบาลทางเภสัชกรรม  พบว่าผู ้ป่วยมีผลทาง
คลินิกดีข้ึน ร้อยละ 55 และผลทางคลินิกไม่เปล่ียนแปลง 
ร้อยละ 23.0 นอกจากน้ีพบว่าผลทางคลินิกแยล่งพบร้อย
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ละ 22.0 เม่ือแบ่งย่อยเฉพาะผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 
110 รายพบว่าเม่ือส้ินสุดการศึกษาผู ้ป่วยร้อยละ 42.7 
สามารถควบคุม HbA1c น้อยกว่าร้อยละ  7  การศึกษา
ขา้งตน้การให้บริบาลทางเภสัชกรรมท าให้ผลลพัธ์ทาง
คลินิกในการควบคุมระดบัน ้ าตาลดีข้ึน  

การศึกษาเก่ียวกับประโยชน์ของข้าวต่อการ
รักษาเบาหวานไดมี้การศึกษาในขา้วสีน ้ าตาล ซ่ึงเป็นขา้ว
ท่ีเส้นใยอาหารสูง และเป็นขา้วดชันีน ้ าตาลต ่า (glycemic 
index, GI, <55) และมีผลต่อการท างานท่ีดีของผนงัหลอด
เลือด endothelial ในผูป่้วยเบาหวาน 9  การศึกษาของ Sun 
และคณะ ได้ติดตามผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดเบาหวาน
ประเภทท่ี  2  หลังรับประทานข้าว 4  ปี  พบว่ากลุ่มท่ี
รับประทานขา้วสีน ้ าตาลรับประทานอย่างน้อย 2 ม้ือต่อ
วนั มีความสัมพนัธ์ในการลดความเส่ียงการเกิดเบาหวาน
ป ร ะ เภ ท ท่ี  2  (RR 0.89, 95% CI 0.81-0.97) 1 0  แ ล ะ
การศึกษาของ Nakayama และคณะ ให้รับประทานขา้วสี
น ้ าตาลท่ีมีกลูเทน นาน 8 สัปดาห์ พบว่าผูป่้วยเบาหวาน
รับประทานขา้วไดจ้นครบการศึกษาไม่ออกก่อนเน่ืองดว้ย
รสชาติของขา้ว และพบระดับน ้ าตาล HbA1c  ดีข้ึน (7.5-
7.2%, p=0.014) ระดับน ้ าตาลหลงัอดอาหารอยู่ระหว่าง 
194-172 มก/ดล โดยไม่พบการเปล่ียนแปลงในกลุ่มท่ี
รับประทานข้าวขาว 11   อย่างไรก็ตามขา้วสีน ้ าตาลยงัมี
ความจ ากัดในการยอมรับ  เน่ื องด้วยลักษณะท่ี เห็น 
ระยะเวลาในการหุงขา้ว ราคา และการเขา้ถึง  12    ถึงแม้
ประเทศไทยจะสามารถผลิตขา้วไดเ้อง ปัจจุบนัขา้วดชันี
น ้ าตาลต ่า เป็นข้าวท่ีมีเส้นใยสูง และมีแนวโน้มในการ
น ามาใช้ควบคุมระดับน ้ าตาลในผู ้ป่วยเบาหวานเพ่ือ
ทดแทนขา้วเหนียวมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากขา้วดชันีน ้ าตาลต ่า
มีค่า ดัชนีน ้ าตาลอยู่ในระดับต ่า (น้อยกว่า 55) เม่ือเทียบ
กบัขา้วหอมมะลิ ขา้วเหนียว ขา้วขาวอ่ืนๆ (ดัชนีน ้ าตาล 
เท่ากับ 109, 98 และ 89 ตามล าดับ)  อย่างไรก็ตามด้วย
ความชอบของคนไทยยงัรับประทานข้าวหอมมะลิเป็น
หลกั ขา้วหอมมะลิท่ีปรับเปล่ียนใหมี้ระดบัค่าดชันีน ้ าตาล
ต ่า จึงเป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจส าหรับการเป็นทางเลือกใน
การคุมระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวาน      

โรงพยาบาลขนาด 90 เตียงแห่งหน่ึง จังหวดั
สกลนคร ได้ให้บริการผูป่้วยท่ีคลินิกเบาหวานจ านวน 
2,942 คน ในปี พ.ศ. 2558  พบว่า ผูป่้วยสามารถควบคุม 
HbA1c ไดต้ามเป้าหมาย คือ นอ้ยกวา่ร้อยละ 7 ไดเ้พียงร้อย
ละ 38.24 พบผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 10.90  
เภสัชกรยงัมีบทบาทนอ้ยในทีมดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยมี
บทบาทหลกัคือ การจ่ายยาตามใบสั่งและการแนะน าการ
ใชย้า  จากการศึกษาขา้งตน้ท่ีกล่าวมาแลว้นั้นทั้งรูปแบบ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมและการใช้ข้าวมะลิดัชนี
น ้ าตาลต ่ า (GI = 51-53%) ผู ้วิจัยจึงสนใจเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์ทางคลินิกและความเช่ือต่อการใช้ยา ของผูป่้วย
เบาหวานท่ียงัควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได้ โดยติดตามผล
เป็นเวลา 3 เดือน หลงัจากท่ีผูป่้วยได้รับการบริบาลทาง
เภสชักรรมและการรับประทานขา้วมะลิท่ีมีดชันีน ้ าตาลต ่า   
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก (HbA1c, FBS, 
blood pressure, lipid profile, BMI, ค่าการท างานของไต 
และปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใช้ยา) ระหว่างกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุม และระหวา่งก่อนและหลงัการศึกษา 
 2. เป รียบเทียบความเช่ือเก่ียวกับการกินยา 
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม และระหวา่งก่อนและ
หลงัการศึกษา 

 3. เปรียบเทียบปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใชย้าใน
กลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการศึกษา 

วธีิการวจัิย 
 งานวิจัยน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่มท่ีมีกลุ่ม
ควบคุม (randomized controlled trial)  โดยใชก้ารสุ่มอยา่ง
เป็นระบบ ดว้ยวธีิ permuted block randomization โดยสุ่ม
จากบล็อกท่ีมีขนาด 4 หน่วย ท าการเก็บข้อมูลระหว่าง
วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 ตุลาคม 2559  งานวิจัยน้ี
ได้รับอนุมัติด้านจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์จาก
คณะกรรมการวิจัย มหาวิทยาลยัมหาสารคาม (หนังสือ
อนุมติัเลขท่ี  008/2559  วนัท่ี 28 มีนาคม 2559)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี ข้ึน
ทะเบียนการรักษาในโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงและ
เข้าเกณฑ์ คุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ (HbA1c > 8%) ใน
ระหวา่งเดือนมกราคม – มิถุนายน 2559 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร n/group 
= [Zα+Zβ)22Sp] / D2 พบว่าจ านวนตัวอย่างท่ีค  านวณได้
เท่ากับ  34  คนต่อกลุ่ม เม่ือเผื่อการสูญหายระหว่าง
การศึกษา (lost to follow up) ร้อยละ 20 จึงได้ตัวอย่าง
กลุ่มละ 43 คน โดยคัดเลือกผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม   
 เกณฑ์การคดัตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์คดั
เขา้คือ อายุมากกว่า 18 ปี ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และใชย้ารักษา
ดว้ยยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (ยาเม็ดและ/หรือยาฉีด ) 
อย่างน้อย 1 รายการ  ไม่เข้าร่วมการศึกษาอ่ืนในช่วง 3 
เดือนท่ีผ่านมา  ประวติัการรับบริการ 6 เดือนท่ีผ่านมา
สามารถมารับบริการตามนดัไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 80  มีค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมร้อยละ HbA1c มากกว่าร้อย
ละ 8 และ ผูป่้วยท่ีทราบรายละเอียดงานวิจยั และยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา  เกณฑ์คัดออกคือ  ผู ้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติเก่ียวกับอาการทางจิตและประสาทและก าลัง
ไดรั้บการักษาดว้ยยา ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1  ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมอ่ืนท่ี
รุนแรง ไดแ้ก มะเร็ง  โรคไตวาย  โรคตบัแข็ง  เอชไอว ี 
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าการติดตามขอ้มูลตลอดการท าการ
วิจัยได้ ผูป่้วยหญิงท่ีตั้ งครรภ์ และผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามีทั้งหมด 9 เคร่ืองมือ 
ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลผูป่้วย ได้แก่ แบบเก็บ
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการ พฤติกรรม
ของผูป่้วย ประกอบด้วยเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย 
และการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบ้าน  การทบทวนระบบ
ร่างกาย (review of system,ROS) 2) แนวทางการปรับยา 
(treatment protocol) พัฒนาข้ึนในการศึกษาน้ีจากแนว

ทางการรักษาของ ADA 2015 13 และไดรั้บการยอมรับจาก
แพทย ์พยาบาลและเภสัชกร ในคลินิกเบาหวาน 3) สมุด
บันทึกประจ าตวัผูป่้วยเบาหวานท่ีโรงพยาบาลจดัท าข้ึน 
โดยจัดระดับน ้ าตาลตามสี ใช้เป็นเคร่ืองมือสร้างความ
ตระหนักในการควบคุมระดับน ้ าตาล 4) แผ่นพับให้
ความรู้ ประกอบด้วย 3 เร่ือง คือ ยารักษาโรคเบาหวาน 
การออกก าลงักาย และการดูแลตวัเองของผูป่้วยเบาหวาน 
5) ปฏิทินบันทึกการรับประทานยา 6) สมุดบันทึกชนิด
อาหารท่ีรับประทานอาหารประจ าวนัของผู ้ป่วย และ
ก าหนดให้ผูป่้วยตอ้งรับประทานขา้วท่ีมีดชันีน ้ าตาลต ่า 2 
ม้ือต่อวนั การประเมินชนิดอาหารแบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั และวิตามิน 7) แบบสอบ
ความเช่ือเก่ียวกับการกินยา (beliefs about medicines, 
BMQ) ซ่ึงพฒันาโดยฮอร์นและ คณะ และได้มีการแปล
เป็นฉบบัภาษาไทย โดยยศพล เหลืองโสมนภาและคณะ 14 
แบบสอบถามประกอบ ดว้ยความเช่ือเก่ียวกบัการกินยา 
แบบเฉพาะ (BMQ specific) จ านวน 10 ขอ้ และความเช่ือ
เก่ียวกับการ กินยาแบบทั่วไป (BMQ general) จ านวน 8 
ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ ค่า 5 ระดับ
คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ได ้5 คะแนน เห็นดว้ยได ้4 คะแนน 
ไม่แน่ใจได ้3 คะแนน ไม่เห็นด้วยได้ 2 คะแนน และไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่งได ้1 คะแนน แบบสอบความเช่ือเก่ียวกบั
การกินยา (beliefs about medicines, BMQ) มีค่าความเท่ียง
ภ า ย ใ น เค ร่ื อ ง มื อ  ( internal consistency reliability; 
Cronbach’s alpha)  เท่ากบั 0.82-0.84  8) 8) แบบประเมิน
ปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใชย้าปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใช้
ยา การแก้ไขของเภสัชกรและผลลพัธ์ โดยพฒันาข้ึนใน
การศึกษาน้ี อา้งอิงจาก Strand และคณะ 15 โดยแบ่งเป็น 8 
ปัญหา คือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรจะไดรั้บ  (untreated 
condition)    ผู ้ป่วยได้รับยาในขนาดหรือระดับยาน้อย
เกินไป (sub-therapeutic dosage) ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาด
หรือระดับยาสูงเกินไป (over dosage)  อา้งอิงขอ้มูลจาก 
drug information handbook edition 21 การเลือกยาท่ีไม่
เหมาะสม (improper drug selection)  ประเมินตามแนว
ทางการรักษาของ ADA 201513   อาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า (adverse drug interaction ; ADRs)  ประเมินโดย 

Naranjo's algorithm  การไม่ไดรั้บยาท่ีแพทยส์ัง่ (failure to 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี ข้ึน
ทะเบียนการรักษาในโรงพยาบาลขนาด 60 เตียงและ
เข้าเกณฑ์ คุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ (HbA1c > 8%) ใน
ระหวา่งเดือนมกราคม – มิถุนายน 2559 
 ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตร n/group 
= [Zα+Zβ)22Sp] / D2 พบว่าจ านวนตัวอย่างท่ีค  านวณได้
เท่ากับ  34  คนต่อกลุ่ม เม่ือเผื่อการสูญหายระหว่าง
การศึกษา (lost to follow up) ร้อยละ 20 จึงได้ตัวอย่าง
กลุ่มละ 43 คน โดยคัดเลือกผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม   
 เกณฑ์การคดัตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑ์คดั
เขา้คือ อายุมากกว่า 18 ปี ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และใชย้ารักษา
ดว้ยยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (ยาเม็ดและ/หรือยาฉีด ) 
อย่างน้อย 1 รายการ  ไม่เข้าร่วมการศึกษาอ่ืนในช่วง 3 
เดือนท่ีผ่านมา  ประวติัการรับบริการ 6 เดือนท่ีผ่านมา
สามารถมารับบริการตามนดัไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 80  มีค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือดสะสมร้อยละ HbA1c มากกว่าร้อย
ละ 8 และ ผูป่้วยท่ีทราบรายละเอียดงานวิจยั และยินยอม
เข้าร่วมการศึกษา  เกณฑ์คัดออกคือ  ผู ้ป่วยท่ีมีความ
ผิดปกติเก่ียวกับอาการทางจิตและประสาทและก าลัง
ไดรั้บการักษาดว้ยยา ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1  ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมอ่ืนท่ี
รุนแรง ได้แก มะเร็ง  โรคไตวาย  โรคตบัแข็ง  เอชไอว ี 
ผูป่้วยท่ีไม่สามารถท าการติดตามขอ้มูลตลอดการท าการ
วิจัยได้ ผูป่้วยหญิงท่ีตั้ งครรภ์ และผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้ 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษามีทั้งหมด 9 เคร่ืองมือ 
ประกอบด้วย 1) แบบเก็บข้อมูลผูป่้วย ได้แก่ แบบเก็บ
ขอ้มูลพ้ืนฐาน ข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการ พฤติกรรม
ของผูป่้วย ประกอบด้วยเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย 
และการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบ้าน  การทบทวนระบบ
ร่างกาย (review of system,ROS) 2) แนวทางการปรับยา 
(treatment protocol) พัฒนาข้ึนในการศึกษาน้ีจากแนว

ทางการรักษาของ ADA 2015 13 และไดรั้บการยอมรับจาก
แพทย ์พยาบาลและเภสัชกร ในคลินิกเบาหวาน 3) สมุด
บันทึกประจ าตวัผูป่้วยเบาหวานท่ีโรงพยาบาลจดัท าข้ึน 
โดยจัดระดับน ้ าตาลตามสี ใช้เป็นเคร่ืองมือสร้างความ
ตระหนักในการควบคุมระดับน ้ าตาล 4) แผ่นพับให้
ความรู้ ประกอบด้วย 3 เร่ือง คือ ยารักษาโรคเบาหวาน 
การออกก าลงักาย และการดูแลตวัเองของผูป่้วยเบาหวาน 
5) ปฏิทินบันทึกการรับประทานยา 6) สมุดบันทึกชนิด
อาหารท่ีรับประทานอาหารประจ าวนัของผู ้ป่วย และ
ก าหนดให้ผูป่้วยตอ้งรับประทานขา้วท่ีมีดชันีน ้ าตาลต ่า 2 
ม้ือต่อวนั การประเมินชนิดอาหารแบ่งเป็น 4 หมวด ไดแ้ก่ 
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั และวิตามิน 7) แบบสอบ
ความเช่ือเก่ียวกับการกินยา (beliefs about medicines, 
BMQ) ซ่ึงพฒันาโดยฮอร์นและ คณะ และได้มีการแปล
เป็นฉบบัภาษาไทย โดยยศพล เหลืองโสมนภาและคณะ 14 
แบบสอบถามประกอบ ดว้ยความเช่ือเก่ียวกบัการกินยา 
แบบเฉพาะ (BMQ specific) จ านวน 10 ขอ้ และความเช่ือ
เก่ียวกับการ กินยาแบบทั่วไป (BMQ general) จ านวน 8 
ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ ค่า 5 ระดับ
คือ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ได ้5 คะแนน เห็นดว้ยได ้4 คะแนน 
ไม่แน่ใจได ้3 คะแนน ไม่เห็นด้วยได้ 2 คะแนน และไม่
เห็นดว้ยอยา่งยิ่งได ้1 คะแนน แบบสอบความเช่ือเก่ียวกบั
การกินยา (beliefs about medicines, BMQ) มีค่าความเท่ียง
ภ า ย ใ น เค ร่ื อ ง มื อ  ( internal consistency reliability; 
Cronbach’s alpha)  เท่ากบั 0.82-0.84  8) 8) แบบประเมิน
ปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใชย้าปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใช้
ยา การแก้ไขของเภสัชกรและผลลพัธ์ โดยพฒันาข้ึนใน
การศึกษาน้ี อา้งอิงจาก Strand และคณะ 15 โดยแบ่งเป็น 8 
ปัญหา คือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรจะไดรั้บ  (untreated 
condition)    ผู ้ป่วยได้รับยาในขนาดหรือระดับยาน้อย
เกินไป (sub-therapeutic dosage) ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาด
หรือระดับยาสูงเกินไป (over dosage)  อา้งอิงขอ้มูลจาก 
drug information handbook edition 21 การเลือกยาท่ีไม่
เหมาะสม (improper drug selection)  ประเมินตามแนว
ทางการรักษาของ ADA 201513   อาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า (adverse drug interaction ; ADRs)  ประเมินโดย 

Naranjo's algorithm  การไม่ไดรั้บยาท่ีแพทยส์ัง่ (failure to 
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receive medication) ประเมินจากการนับเม็ดยาในแต่ละ
คร้ัง อนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug interaction) ประเมินจาก
โป รแกรม  drug interaction checker จาก  Hos xp ของ
โรงพยาบาล และผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้(invalid 
indication) อ้างอิงจากค าวินิจฉัยของแพทย์และอาการ
แสดงของผูป่้วย 9) ขา้วมะลิดชันีน ้ าตาลประมาณ 51-53 ท่ี
พฒันาโดยบริษัท ร้อยเอ็ดผลิตภัณฑ์เกษตรและอาหาร
จ ากดั  
วธีิด าเนินการวจัิย 
 กลุ่มควบคุมได้รับการบริการจากคลินิก
เบาหวาน ท่ี เป็นบ ริการปกติ  โดยแพทย์ตรวจรักษา 
พยาบาลแจกแผ่นพบั  3  เร่ือง  และเภสัชกรจ่ายยาท่ีห้อง
ยา พร้อมทั้ งให้ค  าอธิบายตามสมุดบันทึกประจ าตวัของ
ผู ้ป่ วยเบาหวานท่ีห้องยา ผู ้ป่ วยได้รับการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 2 คร้ัง คือ ก่อนเขา้ร่วมการศึกษาในเดือนท่ี 
0 และ เม่ือส้ินสุดการศึกษาในเดือนท่ี 3 โดย เก็บขอ้มูล
ของผู ้ป่วยและผลทางห้องปฏิบัติการ (baseline data) 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS และ HbA1c)  BMI และค่าทาง
ห้องป ฏิบั ติการท่ี เก่ียวข้อง  ได้แ ก่  lipid profile, renal 
function, blood pressure และไดรั้บการประเมินความเช่ือ
ต่างๆเก่ียวกบัการกินยา (BMQ Tool)  

กลุ่มศึกษาไดรั้บบริการเพ่ิมเติมจากบริการปกติ 
ในแต่ละเดือน คือ เภสัชกร 1 ท่าน ให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมเป็นเวลา 30 นาที ก่อนพบแพทย ์โดยเภสัชกร
ประเมินระบบร่างกาย (review of system, ROS) นบัเมด็ยา 
แนะน าปฏิทินส าหรับติดตามความร่วมมือในการใช้ยา 
ประเมินปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใชย้า และประเมินการ
ใช้ยาตามแนวทางการรับยาตามแบบแผนการรักษา ใน
กรณีพบปัญหาเภสัชกรหาแนวทางป้องกัน และแก้ไข 
ร่วมกับแพทย์ (consultation)   และนักโภชนาการจะ
แนะน าการรับประทานอาหารและการบนัทึกขอ้มูลอาหาร
ในแบบบันทึก พร้อมแจกขา้วดัชนีน ้ าตาลต ่า โดยผูป่้วย
ไดรั้บคนละ 10 กิโลกรัมต่อเดือน (การค านวณปริมาณขา้ว

ดชันีน ้ าตาลต ่า ค านวณไดจ้ากค่าความตอ้งการพลงังานต่อ
วนัคือ 1,800 แคลอร่ีต่อวนั ร่างกายตอ้งการคาร์โบไฮเดรท
ต่อวนั ร้อยละ 45 ถึง ร้อยละ65 ของจ านวนแคลอร่ีทั้งหมด 
หรือประมาณ 810-1,170 แคลอร่ีต่อวนั จากคาร์โบไฮเด
รท 1 กรัม ให้พลงังาน 4 แคลอร่ี ดงันั้น จ านวนคาร์โบไฮ
เดรทต่อวนัเท่ากับ 202.5 กรัม -292.5 กรัมต่อวนั  หรือ
ประมาณ 6 ถึง 8 กิโลกรัมต่อเดือน)  ในเดือนท่ี 0 และ เม่ือ
ส้ิน สุดการศึกษาใน เดือน ท่ี  3  จะเก็บข้อ มูลผลทาง
หอ้งปฏิบติัการ (baseline data) ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS 
และ HbA1c)  BMI และค่าทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวขอ้ง 
ได้แ ก่  lipid profile, renal function, blood pressure และ
ไดรั้บการประเมินความเช่ือต่างๆเก่ียวกบัการกินยา (BMQ 
Tool)  
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับขอ้มูลพ้ืนฐานของ
ผู ้ป่ วย และใช้สถิติ เชิงอนุมานเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยใช ้ Independent 
Student T test   ส าหรับขอ้มูลต่อเน่ือง และเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ภายในกลุ่มด้วย paired-T test และ Chi-square 
test ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์สถิติทั้งหมดดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for window version 17.0   
สรุปและอภิปรายผล 

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษามีทั้งหมด 86 ราย โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผูป่้วยกลุ่มศึกษา 43 ราย และกลุ่ม
ควบคุม 43 ราย เม่ือส้ินสุดการศึกษาไม่มีผูป่้วยรายใด
ออกจากการศึกษา ผูป่้วยมีขอ้มูลพ้ืนฐานและขอ้มูลและ
พฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มท่ีศึกษา ยกเวน้พฤติกรรมการออกก าลงักาย กลุ่ม
ควบคุมไม่ออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มศึกษาอย่างมี
นั ย ส าคัญ ท างส ถิ ติ  ( ร้ อ ย ล ะ 55.80 แ ล ะ  ร้ อ ย ล ะ 
34.90,p=0.030)  รายละเอียดดงัในตารางท่ี 1  

 

ตาราง 1 แสดงขอ้มูลพ้ืนฐานเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศึกษา  

 

ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P-value* กลุ่มควบคุม 
(n=43) 

กลุ่มศึกษา  
(n=43) 

เพศ     -ชาย 
          -หญิง 

12 (27.92) 
31 (72.18) 

9 (20.90) 
34 (79.10) 

0.451 

อาย ุ(ปี) (Mean + SD) 58.30+11.08 57.74+9.87 0.806# 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
     -ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
     -ขา้ราชการจ่ายตรง 

 
40 (90.30) 
3 (9.30) 

 
39 (90.70) 
4 (9.30) 

0.645 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 12.07+7.41 11.72+6.04 0.811# 

ยาลดระดบัน ้าตาล  - ยาเมด็ 
                               - ยาฉีดอินซูลิน 
                               - ใชท้ั้งยาเมด็และยาฉีด 

25 (58.10) 
3 (7.00) 
15 (34.90) 

27 (62.80) 
4 (9.30) 
12 (27.90) 

0.758 

จ านวนรายการยา 4.67+1.58 4.61+1.34 0.11# 
การด่ืมแอลกอฮอล ์ - ไม่ด่ืม 
                                  - ด่ืม 

36 (83.70) 
7 (16.30) 

39 (90.70) 
4 (9.30) 

0.297 

การสูบบุหร่ี  - ไม่สูบ  
                      -  สูบ 

36 (83.70) 
7 (16.30) 

39 (90.70) 
4 (9.30) 

0.236 

การออกก าลงักาย 
   ไม่ออกก าลงักาย 
   ออกก าลงักาย 

 
24 (55.80) 
19 (44.20)  

 
15 (34.90) 
28 (65.10) 

0.030  

โรคประจ าตวัอ่ืน   -  ไม่มี 
                               -   มี 
                           - ความดนัโลหิตสูง 
                           - ไขมนัในเลือดสูง 
                           - ไทรอยด์ 
                           - หวัใจ 

4 (9.30) 
39 (90.70) 

28 (65.10) 
31 (72.10) 

1 (2.30) 
2 (4.70) 

1 (2.30) 
42 (97.70) 

30 (69.80) 
,26 (60.50) 

4 (9.30) 
2 (4.70) 

0.167 

      * Chi-square # Student t-test  

เม่ือเปรียบเที ยบผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มศึกษา หลังส้ินสุดการศึกษาพบว่า  เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุม ระดับคลอ
เรสเตอรอล  แอลดีแอล และค่าเอชดีแอล ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส าหรับเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ของกลุ่มศึกษา พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับน ้ าตาลใน
เลือด (FBS) ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c)   ระดับคลอ
เรสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์  แอลดีแอล ค่า BUN Scr 

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับเอซดี
แอล และGFR เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบ และกลุ่มศึกษา 
ผลการศึกษาระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ ระดบัค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FBS) ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c)  ระดบัไตรกลี
เซอไรด์  ค่า BUN และ ระดบั Scr ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนค่า ระดบัเอชดีแอล เพ่ิมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตาราง 1 แสดงขอ้มูลพ้ืนฐานเก่ียวกบัลกัษณะทัว่ไปและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มศึกษา  

 

ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวนผูป่้วย (ร้อยละ) 

P-value* กลุ่มควบคุม 
(n=43) 

กลุ่มศึกษา  
(n=43) 

เพศ     -ชาย 
          -หญิง 

12 (27.92) 
31 (72.18) 

9 (20.90) 
34 (79.10) 

0.451 

อาย ุ(ปี) (Mean + SD) 58.30+11.08 57.74+9.87 0.806# 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
     -ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
     -ขา้ราชการจ่ายตรง 

 
40 (90.30) 
3 (9.30) 

 
39 (90.70) 
4 (9.30) 

0.645 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 12.07+7.41 11.72+6.04 0.811# 

ยาลดระดบัน ้าตาล  - ยาเมด็ 
                               - ยาฉีดอินซูลิน 
                               - ใชท้ั้งยาเมด็และยาฉีด 

25 (58.10) 
3 (7.00) 
15 (34.90) 

27 (62.80) 
4 (9.30) 
12 (27.90) 

0.758 

จ านวนรายการยา 4.67+1.58 4.61+1.34 0.11# 
การด่ืมแอลกอฮอล ์ - ไม่ด่ืม 
                                  - ด่ืม 

36 (83.70) 
7 (16.30) 

39 (90.70) 
4 (9.30) 

0.297 

การสูบบุหร่ี  - ไม่สูบ  
                      -  สูบ 

36 (83.70) 
7 (16.30) 

39 (90.70) 
4 (9.30) 

0.236 

การออกก าลงักาย 
   ไม่ออกก าลงักาย 
   ออกก าลงักาย 

 
24 (55.80) 
19 (44.20)  

 
15 (34.90) 
28 (65.10) 

0.030  

โรคประจ าตวัอ่ืน   -  ไม่มี 
                               -   มี 
                           - ความดนัโลหิตสูง 
                           - ไขมนัในเลือดสูง 
                           - ไทรอยด์ 
                           - หวัใจ 

4 (9.30) 
39 (90.70) 

28 (65.10) 
31 (72.10) 

1 (2.30) 
2 (4.70) 

1 (2.30) 
42 (97.70) 

30 (69.80) 
,26 (60.50) 

4 (9.30) 
2 (4.70) 

0.167 

      * Chi-square # Student t-test  

เม่ือเปรียบเที ยบผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มศึกษา หลังส้ินสุดการศึกษาพบว่า  เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุม ระดับคลอ
เรสเตอรอล  แอลดีแอล และค่าเอชดีแอล ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส าหรับเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ของกลุ่มศึกษา พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับน ้ าตาลใน
เลือด (FBS) ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c)   ระดับคลอ
เรสเตอรอล ระดับไตรกลีเซอไรด์  แอลดีแอล ค่า BUN Scr 

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนระดับเอซดี
แอล และGFR เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบ และกลุ่มศึกษา 
ผลการศึกษาระยะเวลา 3 เดือน พบวา่ ระดบัค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือด (FBS) ค่าน ้ าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c)  ระดบัไตรกลี
เซอไรด์  ค่า BUN และ ระดบั Scr ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนค่า ระดบัเอชดีแอล เพ่ิมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2  เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา  
 

 
ขอ้มูล 

ค่าเฉล่ีย + SD  
p-value เดือน 3# กลุ่มควบคุม   

(n=43) 
p-value* กลุ่มศึกษา 

(n=43) 
p-value* 

ดชันีมวลกาย (kg/m2)   
   เดือน 1 
  เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม  

 
26.18+4.80 
25.98+4.92 
-0.19+0.44 

0.662  
25.35+4.20 
24.57+3.84 
-0.77+0.16 

<0.001 

0.097 

ความดนัซิลโตลิก 
  เดือน 1 
  เดือน 3 

ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม  
ความดนัไดแอสโตลิก 
   เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
125.67+11.12 
127.86+13.05 

2.19+11.84 
 

70.02+6.76 
70.72+7.59 
0.70+0.83 

 
0.233 

 
 

0585 
 

 
127.44+12.45 
129.60+11.87 
2.16+17.15 

 
69.67+8.45 
69.28+6.69 
-0.39+1.76 

 
0.413 

 
 

0.796 
 

 
0.042 

 
 

0.547 
 

FBS (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
179.19+57.45 
172.30+62.97 
-6.88+87.07 

0.422  
155.14+52.95 
123.65+28.01 
-31.49+55.30 

<0.001 <0.001 

HbA1c (%) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
9.70+1.49 

10.02+2.17 
0.32+2.37 

0.376  
9.70+1.27 
8.07+1.16 
-1.63+1.55 

<0.001 <0.001 

Cholesterol (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
194.47+42.46 
178.77+39.04 
-15.70+34.49 

0.005  
198.98+48.92 
170.02+30.23 
-28.95+45.38 

<0.001 0.558 

Triglyceride (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
200.30+91.56 

212.42+93.16 
12.12+95.68 

0.411  
163.05+75.49 
139.95+49.22 
-23.09+62.86 

0.020 <0.001 

HDL (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
39.44+6.43 
35.79+8.26 
-3.65+7.10 

0.002  
41.70+7.61 

44.98+7.00 
3.28+9.55 

0.030 <0.001 

LDL (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
123.84+59.46 
106.55+38.77 
-17.29+54.87 

0.045  
120.65+39.92 
102.63+25.00 
-18.02+40.56 

0.006 0.722 

BUN (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
16.45+3.25 
16.32+8.94 
-0.12+8.85 

0.427  
16.83+3.31 
10.70+2.36 
-6.13+3.94 

<0.001 <0.001 

Scr (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
1.00+0.46 
1.07+0.66 
0.07+0.33 

0.188  
0.99+0.34 
0.88+0.30 
-0.12+0.18 

<0.001 0.065 

GFR (ml/min) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
75.88+22.50 
77.63+28.18 
1.75+25.97 

0.661  
72.96+24.25 
80.85+22.58 
7.89+15.74 

0.002 0.106 

* Paired t- test (p<0.05), # Student t-test 
 

จากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกบัขา้วดชันีน ้ าตาลต ่าของกลุ่มศึกษา ก่อนท าการศึกษาพบ 30 ปัญหา 
และ  และในเดือนท่ี 3 พบ 18 ปัญหา โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกคือ อนัตรกิริยาระหว่างยา 9 ปัญหา (ร้อยละ 
30.00) ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรจะไดรั้บ 6 ปัญหา (ร้อยละ 20.00)  และผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้5 ปัญหา (ร้อยละ 
16.67)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 จ านวนของปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใชย้าในกลุ่มศึกษา จ านวน 43 คน  
 

 
ปัญหาสืบเน่ืองจากการใชย้า 

เดือนท่ี 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

เดือนท่ี 3 
 จ  านวน (ร้อยละ) 

1.ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรจะไดรั้บ  (untreated condition) 
     -ผูป่้วยมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ ไม่ไดรั้บ VITAMIN B6  พบ  1ราย 
     -ผูป่้วยมีค่า albumin 2+ ไม่ไดรั้บยา ENALAPRIL  พบ 1 ราย 
      -ผูป่้วยมีค่า LDL เกินค่าปกติไม่ไดรั้บยาลดระดบัไขมนัในเลือด พบ 4 ราย 

6 (20.00) 0 

2.ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดหรือระดบัยานอ้ยเกินไป (sub-therapeutic dosage) 0 0 

3. ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดหรือระดบัยาสูงเกินไป (over dosage) 
     -ผูป่้วยไดรั้บยา GLIBENCLAMIDE ขนาดสูง 30 มก/วนั 1 ราย 

1 (3.33) 0 

4. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสม (improper drug selection) 
     -ผูป่้วยแพย้ากลุ่มซลัฟา  แต่ไดรั้บยา GLIBENCLAMIDE   จ านวน 2 ราย 

2 (6.67) 2 (11.11) 

5. ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (adverse drug interaction ; ADRs) 
     -ผูป่้วยไดรั้บ ASA มีอาการปวดแสบทอ้ง จ  านวน 2 ราย 
     -ผูป่้วยไดรั้บ METFORMIN มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร จ านวน 2 ราย 

4 (13.33) 1 (5.56) 

6. การไม่ไดรั้บยาท่ีแพทยส์ั่ง (failure to receive medication) 
     -ผูป่้วยไม่ไดรั้บ HCTZ กลบับา้น จ านวน 1 ราย 
     -ผูป่้วยไม่ไดรั้บ METFORMIN กลบับา้น จ านวน 1 ราย 
     -ผูป่้วยลืมรับประทานยา METFORMIN จ านวน 1 ราย 

3 (10.00) 1 (5.56) 

7. อนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug interaction) 
     -ผูป่้วยไดรั้บยา HYDROCHLOROTHIAZIDE ร่วมกบั GLIBENCLAMIDE จ านวน 9 ราย 

9 (30.00) 9 (50.00) 
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BUN (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
16.45+3.25 
16.32+8.94 
-0.12+8.85 

0.427  
16.83+3.31 
10.70+2.36 
-6.13+3.94 

<0.001 <0.001 

Scr (mg/dL) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
1.00+0.46 
1.07+0.66 
0.07+0.33 

0.188  
0.99+0.34 
0.88+0.30 
-0.12+0.18 

<0.001 0.065 

GFR (ml/min) 
    เดือน 1 
   เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม 

 
75.88+22.50 
77.63+28.18 
1.75+25.97 

0.661  
72.96+24.25 
80.85+22.58 
7.89+15.74 

0.002 0.106 

* Paired t- test (p<0.05), # Student t-test 
 

จากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกบัขา้วดชันีน ้ าตาลต ่าของกลุ่มศึกษา ก่อนท าการศึกษาพบ 30 ปัญหา 
และ  และในเดือนท่ี 3 พบ 18 ปัญหา โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดบัแรกคือ อนัตรกิริยาระหว่างยา 9 ปัญหา (ร้อยละ 
30.00) ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรจะไดรั้บ 6 ปัญหา (ร้อยละ 20.00)  และผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้5 ปัญหา (ร้อยละ 
16.67)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 จ านวนของปัญหาท่ีสืบเน่ืองจากการใชย้าในกลุ่มศึกษา จ านวน 43 คน  
 

 
ปัญหาสืบเน่ืองจากการใชย้า 

เดือนท่ี 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

เดือนท่ี 3 
 จ  านวน (ร้อยละ) 

1.ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีสมควรจะไดรั้บ  (untreated condition) 
     -ผูป่้วยมีอาการชาตามปลายมือปลายเทา้ ไม่ไดรั้บ VITAMIN B6  พบ  1ราย 
     -ผูป่้วยมีค่า albumin 2+ ไม่ไดรั้บยา ENALAPRIL  พบ 1 ราย 
      -ผูป่้วยมีค่า LDL เกินค่าปกติไม่ไดรั้บยาลดระดบัไขมนัในเลือด พบ 4 ราย 

6 (20.00) 0 

2.ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดหรือระดบัยานอ้ยเกินไป (sub-therapeutic dosage) 0 0 

3. ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดหรือระดบัยาสูงเกินไป (over dosage) 
     -ผูป่้วยไดรั้บยา GLIBENCLAMIDE ขนาดสูง 30 มก/วนั 1 ราย 

1 (3.33) 0 

4. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสม (improper drug selection) 
     -ผูป่้วยแพย้ากลุ่มซลัฟา  แต่ไดรั้บยา GLIBENCLAMIDE   จ านวน 2 ราย 

2 (6.67) 2 (11.11) 

5. ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (adverse drug interaction ; ADRs) 
     -ผูป่้วยไดรั้บ ASA มีอาการปวดแสบทอ้ง จ  านวน 2 ราย 
     -ผูป่้วยไดรั้บ METFORMIN มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร จ านวน 2 ราย 

4 (13.33) 1 (5.56) 

6. การไม่ไดรั้บยาท่ีแพทยส์ั่ง (failure to receive medication) 
     -ผูป่้วยไม่ไดรั้บ HCTZ กลบับา้น จ านวน 1 ราย 
     -ผูป่้วยไม่ไดรั้บ METFORMIN กลบับา้น จ านวน 1 ราย 
     -ผูป่้วยลืมรับประทานยา METFORMIN จ านวน 1 ราย 

3 (10.00) 1 (5.56) 

7. อนัตรกิริยาระหวา่งยา (drug interaction) 
     -ผูป่้วยไดรั้บยา HYDROCHLOROTHIAZIDE ร่วมกบั GLIBENCLAMIDE จ านวน 9 ราย 

9 (30.00) 9 (50.00) 
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8. ผูป่้วยไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้(invalid indication)  
     -ผูป่้วยใชย้าสมุนไพร ยาลูกกลอน จ านวน 5 ราย 

5 (16.67) 5 (27.77) 

รวม 30 (100.00) 18 (100.00) 
 

ผลการศึกษาดา้นขอ้มูลความเช่ือเก่ียวกบัยา ในกลุ่มควบคุมพบวา่ คะแนนสูงสุด คือองค์ประกอบความรู้เฉพาะ
ดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการกินยา และคะแนนต ่าสุดท่ีองคป์ระกอบ)  องคป์ระกอบดา้นความเช่ือทัว่ไปดา้นอนัตรายจาก
การกินยา ส าหรับในกลุ่มศึกษา คะแนนสูงสุดท่ีองคอ์งคป์ระกอบความรู้เฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการกินยา และ
ต ่าสุดองคป์ระกอบดา้นความเช่ือทัว่ไปดา้นอนัตรายจากการกินยา  และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มศึกษา 
พบวา่ ผูป่้วยมีความเช่ือเพ่ิมข้ึนทั้ง 4 องคป์ระกอบ รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4  คะแนนเฉล่ียความเช่ือดา้นต่างๆ เก่ียวกบัการกินยาของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและ กลุ่มศึกษา 
 
 

ขอ้มูล 

ค่าเฉล่ีย + SD  
p-value 
เดือน 3# 

กลุ่มควบคุม   
(n=43) 

p-value* กลุ่มศึกษา 
(n=43) 

p-value* 

1.องคป์ระกอบความรู้เฉพาะดา้นการรับรู้ความจ าเป็นต่อการกินยา    
    เดือน 1 
  เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม  

 
16.81+2.86 
16.44+2.77 
-0.37+0.09 

0.025  
17.61+1.58 
22.19+1.83 
4.58+0.25 

<0.001 

<0.001 

2.องคป์ระกอบดา้นความกงัวลจากกินยาการกินยา    
   เดือน 1 
  เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม  

 
15.35+3.01 
14.72+3.43 
-0.63+0.42 

<0.001  
17.72+1.24 
20.91+3.37 
3.19+2.13 

<0.001 

<0.001 

3.องคป์ระกอบดา้นความเช่ือดา้นการใชย้ามากเกิน 
   เดือน 1 
  เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม  

 
12.88+2.38 
12.77+2.30 
-0.11+0.08 

0.350  
13.16+1.29 
16.28+1.68 
3.12+0.39 

<0.001 

<0.001 

4.องคป์ระกอบดา้นความเช่ือทัว่ไปดา้นอนัตรายจากการกินยา 
   เดือน 1 
  เดือน 3 
ค่าเฉล่ียความแตกต่างภายในกลุ่ม  

 
11.26+2.72 
11.61+2.45 
0.35+0.27 

0.121  
11.98+1.95 
14.21+3.80 
2.23+1.85 

<0.001 

<0.001 

          * Paired t- test (p<0.05), # Student t- test 
 

 การวเิคราะห์พลงังานจากการรับประทานอาหาร (กิโลแคลอร่ี) วเิคราะห์ในผูป่้วยกลุ่มศึกษา โดยแบ่งการวิเคราะห์
พลงังานออกเป็น 4 หมวด ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั และวิตามิน โดยการเก็บขอ้มูลเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี 3  
ผูป่้วยรับประทานคาร์โบไฮเดรต และวติามิน ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และรับประทานโปรตีน และไขมนั
เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  และพบวา่ กลุ่มศึกษามีค่าพลงังานเฉล่ียลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางที ่5  เปรียบเทียบการไดรั้บพลงังาน จากการรับประทานอาหารเปรียบเทียบในเดือนท่ี 1 และเดือนท่ี  3 
ในกลุ่มศึกษา  

 
 

ประเภทอาหาร 

ค่าเฉล่ีย + SD  

กลุ่มศึกษา (กิโลแคลอร่ี)  (n=43) 

เดือน 1 เดือน  3 p-value* 

คาร์โบไฮเดรต 16,576.74+3,204.70 13,013.21+2,285.81 <0.001 

โปรตีน 10,249.56+2,110.21 12,709.63+1,941.91 <0.001 

ไขมนั 947.09+499.75 2,099.19+809.63 <0.001 

วิตามิน 4,811.44+1,072.44 3,153.49+1,318.90 <0.001 

รวม 35,667.40+4,478.10 31,598.12+3,833.05 <0.001 

         * Paired t- test (p<0.05) 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการไดรั้บการดูแล

การใชย้าโดยเภสชักรและการรับประทานขา้วดชันีน ้ าตาล
ต ่ามีผลท าให้ระดบัน ้ าตาล ระดบัไขมนั และหนา้ท่ีของไต
ดีข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เภสัชกรดูแลการจดัการ
ดา้นยาเพ่ิมความเช่ือต่อการใชย้าท่ีดีข้ึนและแกไ้ขปัญหาท่ี
สืบเน่ืองจากยา 

ผลการสุ่มและการแบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอยา่ง
เป็นระบบนั้น พบว่าคุณลักษณะของประชากรมีความ
คลา้ยคลึงกนัยกเวน้เร่ืองการออกก าลงักาย อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาน้ีได้ประเมินทั้ งก่อนและหลังการศึกษาเพ่ือ
อธิบายผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากการบริบาลทางเภสัชกรรม
และข้าวดัชนีน ้ าตาลต ่ ามากกว่าปัจจัยอ่ืนท่ีจะมีผลต่อ
การศึกษา      

ค่าดัชนีมวลกายในการศึกษาน้ีลดลงมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มศึกษา (p<0.05)  ปริมาณพลงังานของกลุ่มศึกษา
ท่ีประเมินพบการได้รับพลงังานลดลงอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 3 เดือน แม้ว่าขา้วมะลิดัชนีน ้ าตาลต ่าท่ีใช้ใน
การศึกษาน้ีเป็นข้าวท่ีมีรูปลักษณะเหมือนข้าวปกติท่ี
รับประทานประจ าก็ตาม รสชาติของมีความหวานน้อย
กว่าข้าวมะลิทั่วไป  อีกทั้ งความแข็งของข้าวมะลิดัชนี
น ้ าตาลต ่าแข็งมากกว่าขา้วมะลิ และไฟเบอร์ในขา้วดชันี

น ้ าตาลต ่ามีมากกว่าขา้วทั่วไป  อาจมีผลต่อน ้ าหนักของ
ผูป่้วยด้วย นอกจากน้ีผูป่้วยได้รับการดูแลให้ค  าแนะน า
จากเภสัชกร ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
เพ่ิมเติม  ซ่ึงมีผลต่อดัชนีมวลกายท่ีลดลง  16  ท่ีได้จัด
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อน ้ าหนกั ดชันีมวลกายโดย
พบว่าน ้ าหนักและดัชนีมวลกายลดลง จากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (0.55+0.34,p<0.05) 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3 เดือน   

การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พบวา่ในกลุ่ม
ศึกษาลดไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(FBS -31.49+55.30 และ -6.88+87.07, HbA1c -1.63+1.55 
และ 0.32+2.37 ตามล าดับ) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีลดระดับ 
HbA1c ได้มากกว่าการศึกษาของ Pool sup และคณะ ท่ี
เภสัชกรมีส่วนร่วมในการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ในเร่ือง
การใช้ยา การให้ปรึกษาและการให้ความรู้  ช่วยเพ่ิม
ผลลพัธ์ทางคลินิกมีผลท าใหร้ะดบัค่าเฉล่ีย HbA1c ในกลุ่ม
ทดลองลดลงร้อยละ 0.68 (95% CI, -0.87% ถึง 0.49% ; 
P< 0.001)  เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
17 และการศึกษาของ Nakayama และคณะ แสดงใหเ้ห็นวา่
ข้าวดัชนีน ้ าตาลต ่ า HbA1c ได้ใน  2  สัปดาห์  11  และ
การศึกษาของ Zhang และคณะ ท าการศึกษาเวลา 3 เดือน 
ในผูป่้วยเบาหวานพบวา่ ขา้ว white rice สามารถลดระดบั 
HbA1c 0.20 มก ./ดล . และ  ข้าว  brown rice ลดระดับ  
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ประเภทอาหาร 

ค่าเฉล่ีย + SD  

กลุ่มศึกษา (กิโลแคลอร่ี)  (n=43) 

เดือน 1 เดือน  3 p-value* 

คาร์โบไฮเดรต 16,576.74+3,204.70 13,013.21+2,285.81 <0.001 

โปรตีน 10,249.56+2,110.21 12,709.63+1,941.91 <0.001 

ไขมนั 947.09+499.75 2,099.19+809.63 <0.001 

วิตามิน 4,811.44+1,072.44 3,153.49+1,318.90 <0.001 

รวม 35,667.40+4,478.10 31,598.12+3,833.05 <0.001 

         * Paired t- test (p<0.05) 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการไดรั้บการดูแล

การใชย้าโดยเภสชักรและการรับประทานขา้วดชันีน ้ าตาล
ต ่ามีผลท าให้ระดบัน ้ าตาล ระดบัไขมนั และหนา้ท่ีของไต
ดีข้ึน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เภสัชกรดูแลการจดัการ
ดา้นยาเพ่ิมความเช่ือต่อการใชย้าท่ีดีข้ึนและแกไ้ขปัญหาท่ี
สืบเน่ืองจากยา 

ผลการสุ่มและการแบ่งกลุ่มโดยวิธีการสุ่มอยา่ง
เป็นระบบนั้น พบว่าคุณลักษณะของประชากรมีความ
คลา้ยคลึงกนัยกเวน้เร่ืองการออกก าลงักาย อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาน้ีได้ประเมินทั้ งก่อนและหลังการศึกษาเพ่ือ
อธิบายผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเกิดจากการบริบาลทางเภสัชกรรม
และข้าวดัชนีน ้ าตาลต ่ ามากกว่าปัจจัยอ่ืนท่ีจะมีผลต่อ
การศึกษา      

ค่าดัชนีมวลกายในการศึกษาน้ีลดลงมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มควบคุม 
และกลุ่มศึกษา (p<0.05)  ปริมาณพลงังานของกลุ่มศึกษา
ท่ีประเมินพบการได้รับพลงังานลดลงอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 3 เดือน แม้ว่าขา้วมะลิดัชนีน ้ าตาลต ่าท่ีใช้ใน
การศึกษาน้ีเป็นข้าวท่ีมีรูปลักษณะเหมือนข้าวปกติท่ี
รับประทานประจ าก็ตาม รสชาติของมีความหวานน้อย
กว่าข้าวมะลิทั่วไป  อีกทั้ งความแข็งของข้าวมะลิดัชนี
น ้ าตาลต ่าแข็งมากกว่าขา้วมะลิ และไฟเบอร์ในขา้วดชันี

น ้ าตาลต ่ามีมากกว่าขา้วทั่วไป  อาจมีผลต่อน ้ าหนักของ
ผูป่้วยด้วย นอกจากน้ีผูป่้วยได้รับการดูแลให้ค  าแนะน า
จากเภสัชกร ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
เพ่ิมเติม  ซ่ึงมีผลต่อดัชนีมวลกายท่ีลดลง  16  ท่ีได้จัด
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อน ้ าหนกั ดชันีมวลกายโดย
พบว่าน ้ าหนักและดัชนีมวลกายลดลง จากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (0.55+0.34,p<0.05) 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3 เดือน   

การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พบวา่ในกลุ่ม
ศึกษาลดไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(FBS -31.49+55.30 และ -6.88+87.07, HbA1c -1.63+1.55 
และ 0.32+2.37 ตามล าดับ) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีลดระดับ 
HbA1c ได้มากกว่าการศึกษาของ Pool sup และคณะ ท่ี
เภสัชกรมีส่วนร่วมในการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ในเร่ือง
การใช้ยา การให้ปรึกษาและการให้ความรู้  ช่วยเพ่ิม
ผลลพัธ์ทางคลินิกมีผลท าใหร้ะดบัค่าเฉล่ีย HbA1c ในกลุ่ม
ทดลองลดลงร้อยละ 0.68 (95% CI, -0.87% ถึง 0.49% ; 
P< 0.001)  เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลปกติ 
17 และการศึกษาของ Nakayama และคณะ แสดงใหเ้ห็นวา่
ข้าวดัชนีน ้ าตาลต ่ า HbA1c ได้ใน  2  สัปดาห์  11  และ
การศึกษาของ Zhang และคณะ ท าการศึกษาเวลา 3 เดือน 
ในผูป่้วยเบาหวานพบวา่ ขา้ว white rice สามารถลดระดบั 
HbA1c 0.20 มก ./ดล . และ  ข้าว  brown rice ลดระดับ  
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HbA1c ได้ 0.13 มก./ดล. 18  การศึกษาน้ีใช้การแทรกแซง
ของการรับประทานขา้วมะลิดัชนีน ้ าตาลต ่าร่วมกับการ
ดูแลของเภสัชกรท่ีส่งผลต่อ คะแนนด้านความเช่ือด้าน
การใชย้าเพ่ิมมากข้ึนใน เภสชักรติดตามปัญหาอนัตรกิริยา
ระหว่างยา เช่น HYDROCHLOROTHIAZIDE (HCTZ) 
กับ  GLIBENCLAMIDE  จ าก ก าร ติ ด ต าม ผู ้ ป่ ว ย ใน
การศึกษาพบว่า  ผูป่้วย 1 ราย ในกลุ่มศึกษาท่ีเกิดภาวะ 
hypoglycemia หลังรับประทานข้าวมะลิดัชนีน ้ าตาลต ่ า  
อย่างไรก็ตามไม่พบอาการท่ีรุนแรง นอกจากมีผูป่้วยมี
อาการเหน่ือยเพลีย ซ่ึงผู ้ป่วยสามารถดูแลและจัดการ
แกปั้ญหาดว้ยตวัเองเบ้ืองตน้ โดยการรับประทานน ้ าตาล 
และพบผูป่้วยอีก 1 ราย  มีอาการทอ้งเสียในช่วง 3 วนัแรก 
แต่หลงัจากนั้นผูป่้วยมีอาการปกติ     

ระดบัไขมนัพบวา่กลุ่มศึกษาลดระดบัไขมนัคลอ
เรสเตอรอล ทั้ งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ  พบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกบัขา้วมะลิดชันีน ้ าตาลต ่ามีผลลดระดบัไตรกลีเซอ
ไรด์ และเพ่ิมระดบัเอชดีแอล ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
เน่ืองด้วยขา้วมะลิดัชนีน ้ าตาลต ่าในการศึกษาน้ีมีเส้นใย
อาหารถึงร้อยละ 8  เป็นระดับไฟเบอร์สูงกว่าข้าวมะลิ
ทัว่ไป ซ่ึงในขา้วมะลิทัว่ไปจะมีค่าเส้นใยอาหารเพียง ร้อย
ละ 1.30  และขา้วมะลิดัชนีน ้ าตาลต ่าไม่พบปริมาณคลอ
เรสเตอรอล  (โดยปกติขา้วมะลิทัว่ไปมีปริมาณไขมนั ร้อย
ละ 0.66 )   เม่ือประเมินการใชย้าลดไขมนัทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน แมก้ารออกก าลงักายท่ีพบความแตกต่างใน
กลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมเม่ือประเมินภายในกลุ่ม
แลว้กลุ่มควบคุมมีระดบัเอชดีแอลแยล่ง และกลุ่มศึกษามี
ระดับเอชดีแอลเพ่ิมข้ึน ท่ีสืบเน่ืองจากการแทรกแซงท่ี
ไดรั้บ  นอกจากน้ีเภสัชกรยงัประเมินพบปัญหาท่ีสืบเน่ือง
จากการได้รับยาท่ีมีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่อ
การเกิดกล้ามเน้ืออักเสบ และ rhabdomyolysis คือการ
ไดรั้บ SIMVASTATIN และ GEMFIBROZIL  

ผลลพัธ์ต่อไตพบวา่ผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีผลลพัธ์
หน้าท่ีการท างานของไตดีข้ึน สามารถลดระดบั Scr และ
เพ่ิมอัตราการกรองของไตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  ผลน้ีอาจสืบเน่ืองมาจากการควบคุมระดับ
น ้ าตาล และระดับไขมันท่ีดีข้ึน เภสัชกรมีส่วนปรึกษา

แพทยแ์ละเกิดการปรับเปล่ียนเพ่ิมยาในกรณีไม่ไดรั้บยาท่ี
ผูป่้วยสมควรได้รับ คือ ENALAPRIL ซ่ึงยาน้ีมีรายงาน
ชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยได้ เน่ืองจากสามารถชะลอการ
เส่ือมของไต ลดการสูญเสีย albumin ทางปัสสาวะใน
ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีความดนัโลหิตปกติ การใช ้ACEI 
อาจจะท าใหก้ารท างานของไตดีข้ึน ซ่ึงเหน่ียวน าใหห้ลอด
เลือดท่ีมาเล้ียงไตทั้ งขาเข้า-ขาออกขยาย ท าให้ เลือด
ไหลเวียนท่ีไตได้ดีข้ึนดังนั้นการใช้ยากลุ่ม ACEI จะไป
ช ะ ล อ ก า ร เ กิ ด  Diabetic nephropathy ใ น ผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานท่ีไม่เป็นความดนัโลหิตได ้19  การศึกษาของ  
Kondo และคณะ ไดแ้สดงให้เห็นว่าในผูป่้วยเบาหวานท่ี
ได้รับประทานขา้วสีน ้ าตาลพบมี endothelial function ดี
ข้ึน 9   ซ่ึงสามารถอธิบายถึงผลดีต่อหลอดเลือดและหัวใจ
ในการเพ่ิมการท างานของไต  ผลของขา้วมะลิดชันีน ้ าตาล
ต ่า ท่ีมีระดบัคาร์โบไฮเดรตท่ีต ่า ร้อยละ 26  โพแทสเซียม 
ร้อยละ 6  โปรตีน ร้อยละ 0.07  และไม่พบปริมาณคลอ
เรสเตอรอล  (โดยปกติขา้วมะลิทัว่ไปมีปริมาณไขมนั ร้อย
ละ 0.66 ) อาหารท่ีชะลอความเส่ือมของไตไวไ้ด้ ควรมี
โปรตีนต ่ า มีผลลดของเสีย (เช่น ยูเรีย) ให้ มีปริมาณ
น้อยลง  มีปัจจัยอีกหลายประการท่ีอาจมีส่วนเร่งให้ไต
เส่ือม เช่น ภาวะฟอสเฟตสูง คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง 
กรดยริูกสูง น ้ าตาลสูง ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 20   
ข้อเสนอแนะ 

1. ในการให้บริการผูป่้วยเบาหวานเพ่ือการเพ่ิม
ผลลัพธ์ของการรักษา ควรสนับสนุนการท างานอย่าง
เป็นสหสาขาวิชาชีพโดยเพ่ิมการมีส่วนร่วมของเภสัชกร
เพ่ือให้บริบาลทางเภสัชกรรม ร่วมกับการสนับสนุนกา
รับประทานขา้วท่ีมีดชันีน ้ าตาลต ่า ในการจ่ายแบบมีส่วน
ร่วมและเปิดช่องทางในการเขา้ถึงขา้วมะลิดชันีน ้ าตาลต ่า
มากข้ึน   

2. การศึกษาน้ีประเมินผลในระยะเวลา 3 เดือน
เพื่อให้เห็นผลการปรับพฤติกรรมในการรับประทานขา้ว 
แต่ยงัไม่ได้ครอบคลุมการประเมินพฤติกรรมอ่ืนๆ ร่วม
ดว้ย ซ่ึงอาจจะตอ้งมีการพฒันาในการศึกษาต่อไป  

3. การ ศึกษ าถึ งผลลัพ ธ์ท างค ลิ นิ กใน เชิ ง 
biomarkers และตน้ทุนประสิทธิผลของการส่งเสริมการ
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บทคดัย่อ 
 กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงส ำรวจ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษำสถำนกำรณ์สำรเร่งเน้ือแดง (ซำลบูตำมอล) ตกคำ้งในเน้ือสุกร ใน
ส่วนสันคอ สันนอก และสะโพก ทั้งในเขตเทศบำล และนอกเขตเทศบำล อ ำเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น ขนำดตวัอยำ่งจ ำนวน 127 ตวัอยำ่ง มำ
จำกตลำดสดในเขตและนอกเขตเทศบำลนครขอนแก่น จ ำนวน 58 ตวัอยำ่ง และ 69 ตวัอย่ำง ตำมล ำดบั เก็บตวัอยำ่งเดือนมีนำคม-พฤษภำคม 
พ.ศ. 2559 ตรวจสอบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งด้วยวิธีทดสอบเบ้ืองตน้ (Screening Test) โดยใช้เทคนิค Enzyme-Linked Immunosorbent 
Assay (ELISA)  
 จำกผลกำรศึกษำพบวำ่ ค่ำเฉล่ียสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรทั้งในเขตและนอกเขตเทศบำล มีค่ำเท่ำกบั 1.01 ± 0.55 ppb (part per 
billion) ซ่ึงมีค่ำต  ่ำกว่ำเกณฑ์ก ำหนดส ำหรับเน้ือสุกร (2 ppb) แต่พบว่ำค่ำเฉล่ียสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรท่ีมำจำกตลำดสดนอกเขต
เทศบำล (1.17 ± 0.65 ppb) สูงกวำ่ในเขตเทศบำล (0.81 ± 0.30 ppb) อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ P value < 0.001 (95% CI = 0.91-1.10) นอกจำกน้ี
ยงัพบวำ่เน้ือสุกรจำกตลำดนอกเขตเทศบำลมีปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งเกินค่ำท่ีก ำหนด (≥2.00 ppb) คิดเป็นร้อยละ 7.09 (9/127)  
ค าส าคญั: สำรเร่งเน้ือแดง, ซำลบูตำมอล, สุกร 
 

ABSTRACT 
This study was conducted for studying of situation of remaining of agonist substance (salbutamol) inside swine tissues of spare rip roast, loin, 
and legs in both inside and outside fresh food markets of Mueang Municipal, Khon Kaen province during March, 2016 to May, 2016.  The 
sample size is 127 samples that collected from inside and outside fresh food markets of Mueang Municipal, Khon Kaen province, 58 and 69 
samples, respectively.  Beta Agonist substance was investigated by using screening test method, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 
(ELISA) technique.  

The results showed the average concentration of remaining salbutamol in swine tissues from both the inside and outside fresh food 
markets of Khon Kaen Municipal, 1.01 ± 0.55 ppb(part per billion), which lower than the cut-off value for residue limit in swine tissues (2 
ppb).  In addition, the average value from the outside fresh food markets of Mueang Municipal’s swine tissue (1.17 ± 0.65 ppb) is higher than 
the average value from the inside fresh food markets of Mueang Municipal’s swine tissue (0.81 ± 0.30 ppb), which significantly P value < 
0.001 (95% CI = 0.91-1.10).  Moreover, the swine tissue from the outside fresh food markets of Mueang Municipal also have the value higher 
than cut off value (≥ 2.00 ppb), which is 7.09% (9/127).   
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บทน า 
เน้ือสุกรเป็นเน้ือสัตวท่ี์ไดรั้บควำมนิยมในกำร

น ำมำบริโภค ซ่ึงนอกจำกจะเป็นแหล่งอำหำรท่ีให้
พลังงำนแลว้ ยงัมีอีกหลำยปัจจัยท่ีท ำให้เน้ือสุกรได้รับ
ควำมนิยมเป็นอยำ่งมำก เพรำะเน้ือสุกรสำมำรถหำซ้ือได้
ง่ำย ประกอบอำหำรไดห้ลำกหลำย รสชำติดี มีคุณค่ำทำง
โภชนำกำรและเป็นแหล่งโปรตีนท่ีส ำคญั ทำงภำครัฐ มี
กำรใหค้วำมรู้ตั้งแต่ระดบัโรงเรียนเพ่ือใหส้ำมำรถเลือกซ้ือ
อำห ำรได้อย่ำงปลอดภัย  (9) โดยเฉพ ำะกระทรวง
สำธำรณสุขไดใ้ห้ควำมใส่ใจทำงดำ้นควำมปลอดภยัของ
ผู ้บริโภค เพ่ือให้ผู ้บริโภคได้รับประทำนเน้ือสุกรท่ีมี
รสชำติดีและปลอดภัยจำกสำรตกค้ำง โดยเฉพำะกำร
ตกคำ้งจำกสำรเร่งเน้ือแดง กลุ่มเบตำ้อะโกนิสต์ ซ่ึงพบ
กำรตกค้ำงอยู่ในอวยัวะภำยในของสุกร เช่น ไต ปอด 
หวัใจ สมอง รวมถึงกลำ้มเน้ือส่วนต่ำงๆของเน้ือสุกร(13) ท่ี
ส ำคญัไปกว่ำนั้นคือสำรเร่งเน้ือแดงไม่สำมำรถท ำลำยได้
ด้วยควำม ร้อน (15) โดยกรมป ศุสัตว์และกระทรวง
สำธำรณสุขมีมำตรกำรและนโยบำยเพื่อควบคุมคุณภำพ
อำหำร อีกทั้งมีกำรออกตรวจเพื่อเฝ้ำระวงัมำเป็นเวลำนำน
และมีกำรกวดขนัอยำ่งเขม้งวด ซ่ึงหำกผูบ้ริโภคไดรั้บสำร
ตกคำ้งกลุ่มเบตำ้อะโกนิสต์ในระยะยำวจะส่งผลกระทบ
ต่อสุขภำพของผูบ้ริโภค กล่ำวคือ มีอำกำรกลำ้มเน้ือสั่น
กระตุก หัวใจเตน้เร็ว บำงรำยมีอำกำรเป็นลม ปวดศีรษะ
และปวดกล้ำมเน้ือ หัวใจเต้นเร็ว หำยใจล ำบำก  ทั้ งน้ี
ต่ำงประเทศรวมทั้งประเทศไทยเองก็ไดอ้อกกฎหมำยสั่ง
ห้ำมไม่ให้ผสมสำรเร่งเน้ือแดงในอำหำรเล้ียงสุกรอย่ำง
เด็ดขำด แต่สถำนกำรณ์ ณ ปัจจุบัน กลบัพบวำ่เกษตรกร 
ยงัคงลกัลอบผสมสำรเร่งเน้ือแดงกบัอำหำรให้สุกรกินอยู ่
โดยกรมปศุสัตว์สุ่มตรวจปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงใน
ปัสสำวะสุกร และพบว่ำมีจ ำนวนฟำร์มท่ีลกัลอบใช้สำร
เร่งเน้ือแดงถึง 59 ฟำร์ม (2) และจำกผลกำรตรวจเฝ้ำระวงั
ควำมปลอดภยัอำหำร ณ ตลำด ซุปเปอร์มำเก็ต ร้ำนอำหำร

แผงลอย โรงเรียนและโรงพยำบำล จำก 76 จงัหวดั ในปี 
พ.ศ. 2555 ก็พบกำรปนเป้ือนของสำรเร่งเน้ือแดง ท่ีเกินค่ำ
ม ำ ต ร ฐ ำน  ร้ อ ย ล ะ  1.50 ( 7 )  ใ น ส่ ว น พ้ื น ท่ี ภ ำ ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือก็พบกำรปนเป้ือนของสำรเร่งเน้ือ
แดงในเน้ือสุกรถึงร้อยละ 87.02 ซ่ึงปริมำณท่ีตรวจพบอยู่
ใ น ช่ ว ง  0.000-0.196 ng/ml (Noppon B.  et al, 2012  : 
151-155) จะเห็นได้ว่ำถึงแมจ้ะมีมำตรกำรและกฎหมำย
ควบคุมแต่ก็ยงัคงพบกำรลกัลอบใชส้ำรเร่งเน้ือแดงและ
กำรพบกำรตกคำ้งอยู่ในทุกพ้ืนท่ี ดงันั้นจึงเป็นส่ิงท่ีตอ้ง
ท ำกำรศึกษำสถำนกำรณ์สำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งและตรวจ
ติดตำมสถำนกำรณ์อยำ่งต่อเน่ือง 

กำรศึกษำในคร้ังน้ีจึงมุ่งไปท่ีกำรเฝ้ำติดตำม
สถำนกำรณ์สำรเร่งเน้ือแดงตกค้ำงในเน้ือสุกร โดย
ท ำกำรศึกษำในตวัอยำ่งเน้ือสุกรจำกตลำดสดในเขต และ
นอกเขตเทศบำลนครขอนแก่น อ ำเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น เน่ืองจำกตลำดทั้ งสองแหล่งเป็นตลำดในเขต
ชุมชนเมือง มีตลำดสดและเขียงสุกรช ำแหละจ ำนวนมำก 
อีกทั้งเป็นเขตท่ีมีผูบ้ริโภคและประชำชนเป็นจ ำนวนมำก
ท่ีเดินทำงมำจบัจ่ำยใชส้อย ฉะนั้นหำกมีกำรใชส้ำรเร่งเน้ือ
แดงและมีกำรตกคำ้งของสำรเร่งเน้ือแดงในเน้ือสุกร จะมี
โอกำสเพ่ิมอันตรำยให้กับผู ้บริโภคได้เป็นอย่ำงมำก 
โดยเฉพำะเน้ือสุกรส่วนสันคอ สันนอก และสะโพก เป็น
บริเวณของเน้ือสุกรท่ีไดรั้บควำมนิยมจำกผูบ้ริโภค  หำก
เน้ือสุกรมีกำรปนเป้ือนของสำรเร่งเน้ือแดงจะสำมำรถ
สังเกตได้ตั้ งแต่ตอนท่ีสุกรยงัมีชีวิตอยู่ โดยจะมีลกัษณะ
คลำ้ยนกัเพำะกำย คือจะเห็นมดักลำ้มเน้ือนูนเด่นกวำ่ปกติ 
โดยเฉพำะบริเวณสะโพก สนัหลงัหรือบริเวณหัวไหล่ ซ่ึง
เป็นบริเวณท่ีแนะน ำให้สังเกตก่อนเลือกซ้ือเพ่ือให้
ปลอดภยัจำกสำรเร่งเน้ือแดง เน่ืองจำกเป็นส่วนท่ีมีกำร
เปล่ียนแปลงอย่ำงเห็นได้ชัดหำกสุกรได้รับสำรเร่งเน้ือ
แดง (3) กำรศึกษำคร้ังน้ีจะได้ขอ้มูลพ้ืนฐำนส ำหรับกำร
น ำไปเป็นแนวทำงให้หน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งจดัหำวิธีกำร

ป้องกนัและเป็นแนวทำงในกำรเผยแพร่ควำมรู้เร่ืองสำร
เร่งเน้ือแดงตกค้ำงในเน้ือสุกรต่อประชำชน ต่อไปใน
อนำคต 

วธีิการวจัิย                                                                     
กำรวจิยัในคร้ังน้ีเป็นกำรวจิยัเชิงส ำรวจ (Survey 

study) ประชำกรท่ีศึกษำเป็นเน้ือสุกรจำกตลำดสดในเขต
เทศบำลและนอกเขตเทศบำลนครขอนแก่น จ ำนวน 127 
ตวัอย่ำง ซ่ึงจะเก็บเน้ือสุกรจำกทุกเขียง เขียงละ 3 ส่วน 
เป็นเน้ือสุกรส่วนสันคอ สันนอก และสะโพก จำกตลำด
สดในเขตเทศบำล 5 แห่ง เป็นตวัอย่ำงสันคอ 18 ตวัอยำ่ง 
สันนอก  21 ตวัอย่ำง และสะโพก 19 ตวัอย่ำง ตลำดสด
นอกเขตเทศบำล 10 แห่ง เป็นตวัอยำ่งสันคอ 20 ตวัอยำ่ง 
สนันอก 25 ตวัอยำ่ง และสะโพก 24 ตวัอยำ่ง  

กำรศึกษำป ริมำณสำรเร่งเน้ื อแดง  (ซำลบู
ตำมอล) ตกคำ้งในคร้ังน้ี ใชชุ้ดทดสอบ Beta agonist-EIA 
Fast (Euro Proxima) ซ่ึงเป็นชุดทดสอบแบบ Screening 
test สำมำรถตรวจสำรเร่งเน้ือแดงในเน้ือสุกรไดโ้ดยผ่ำน
ขั้ นตอนกำรสกัดแบบ  Liquid extraction method และ
ตรวจสำร เร่ง เน้ื อแดงโดยใช้หลักกำร Competitive 
enzyme immunoassay ซ่ึงในแต่ละหลุมท่ีพ้ืนผิวของแตล่ะ
หลุม (Micro titer plate) ถูกเคลือบด้วย Antibodies ท่ี มี
ควำมจ ำเพำะต่อซำลบูตำมอล เม่ือตวัอย่ำงเน้ือสุกรท่ีผ่ำน
ขั้ นตอนกำรสกัดแล้วจะเติม  Enzyme conjugate และ 
Specific antibodies จำกนั้ น ตัว  Enzyme conjugate  กับ
ซำลบูตำมอลท่ี มีอยู่ในตัวอย่ำงจะเข้ำไปแย่งจับกับ 
Specific antibodies เติม Substrate ลงไป Substrate จะถูก
ยอ่ยโดย Enzyme conjugate  และท ำใหเ้กิดสีข้ึน  หลงัจำก
นั้นหยดุปฏิกิริยำดว้ย Stop solution แลว้อ่ำนค่ำควำมเขม้
สีดว้ยเคร่ืองอ่ำนเพลท บนไมโครเพลท ท่ีคล่ืนแสง  450 
นำโนเมตร ถำ้ตวัอยำ่งมีซำลบูตำมอลอยูม่ำก ก็จะไปแย่ง
จบักบั Specific antibodies  ไดม้ำกเน่ืองจำก Substrate ไม่
ถูกยอ่ยโดย Enzyme conjugate ท ำใหไ้ม่มีสี แต่ถำ้ตวัอยำ่ง

ไม่มีสำรซำลบูตำมอล สำร Enzyme conjugate ก็จะเขำ้ไป
แยง่จบักบั specific antibodies ไดม้ำกท ำใหมี้สีเขม้ (4)  

ขั้นตอนการสกดัตัวอย่าง 
น ำตวัอยำ่งเน้ือสุกรบดละเอียดมำชัง่ตวัอยำ่งละ 

1 ก รั ม  เติ ม ส ำร ล ะ ล ำย  0.1 M Tris buffer pH 8.0 ท่ี
ประกอบด้วย 1.25 mg Pronase E ปริมำตร 4 มิลลิลิตร 
เพ่ือย่อยโปรตีน  แล้วน ำไปบ่มท่ี อุณหภูมิ  55 องศำ
เซลเซียส ข้ำมคืน  น ำไปป่ันเหวี่ยงเพ่ือให้เศษเน้ือสุกร
ตกตะกอน  น ำสำรละลำยส่วนใสด้ำนบน  ปริมำตร 2 
มิลลิลิตร ใส่หลอดแกว้ แลว้ปรับ pH ให้ได ้9.4 ± 0.2 ดว้ย 
10 M NaOH จำกนั้นเติม Isobutanol 4 มิลลิลิตร ผสมให้
เข้ำกันแล้วจึงน ำไปป่ันเหวี่ยง 10 นำที น ำสำรละลำย
ส่วนบน 2 มิลลิลิตร ใส่หลอดแกว้ น ำไประเหยแห้งดว้ย
ไนโตรเจนท่ี  60 องศำเซลเซียส  ละลำยด้วย Dilution 
buffer 250 ไมโครลิตร  แล้วจึงน ำไปลงเพลท ELISA 
ต่อไป (10)  
ข้ันตอนการทดสอบด้วย ELISA test kit 

น ำเน้ื อ สุ กร ท่ี ผ่ ำนขั้ นตอนกำรสกัด ท่ี เติ ม 
Dilution buffer 250 ไมโครลิตร แล้วมำลงเพลท ELISA 
50 ไมโครลิตร ใหค้รบตวัอยำ่ง และใส่สำรมำตรฐำนใน 2 
แถวแรกของเพลท จำกนั้นเติม Conjugate และ Antibody 
อย่ำงละ 25 ไมโครลิตร ลงในเพลทให้ครบทุกตัวอย่ำง 
บ่มในท่ีมืดท่ีอุณหภูมิห้อง 30 นำที จำกนั้นลำ้งเพลทดว้ย 
Rinsing buffer 3 ค ร้ั ง  แ ล้ ว จึ ง เ ติ ม  Substrate 100 
ไมโครลิตร บ่มในท่ีมืดท่ีอุณหภูมิหอ้ง 30 นำที แลว้จึงเติม 
Stop solution 100 ไมโครลิตร เพ่ือหยุดปฏิกิริยำ แลว้จึง
น ำไปอ่ำนผลดว้ย Microplate reader ท่ี 450 นำโนเมตร 
การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิตทิีใ่ช้ 

วเิครำะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 
10.0 ดงัน้ี  

1. ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจำกทั้ งตลำดใน
เขตและนอกเขตเทศบำล น ำเสนอค่ำเฉล่ียและค่ำเบ่ียงเบน
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มำตรฐำนเปรียบเทียบค่ำเฉล่ียของทั้ งสองตลำดโดยใช้
สถิติ Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test  

2. ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรส่วน
สันคอ สันนอก และสะโพก เน่ืองจำกขอ้มูลแจกแจงไม่
ปกติจะน ำเสนอ ค่ำมธัยฐำน ค่ำต ่ำสุด และค่ำสูงสุด  

3. เปรียบเทียบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งแต่
ละส่วนท่ีมำจำกตลำดในเขตเทศบำลนครขอนแก่นและ
ตลำดนอกเขตเทศบำลนครขอนแก่น  โดยใช้ส ถิ ติ 
Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test เ น่ื อ ง จ ำ ก
ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 

4. เปรียบเทียบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจำก
เน้ือสุกรส่วนสันคอ สันนอก และสะโพก ท่ีมำจำกตลำด

ทั้ ง 2 แห่งคือตลำดสดในเขตเทศบำลและตลำดสดนอก
เขตเทศบำลนครขอนแก่น โดยใช้สถิติ Kruskal Wallis 
Test เน่ืองจำกขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ 

ผลการวจัิย 
1. ค่าเฉลี่ยปริมาณสารเร่งเน้ือแดงตกค้างในเน้ือ

สุกรจากตลาดสดในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้ง จำกตลำดสดใน

เขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำล พบวำ่มีค่ำเฉล่ีย 0.81 ± 
0.30 ppb และ 1.17 ± 0.65 ppb ตำมล ำดับ  ซ่ึ งค่ ำเฉ ล่ีย
ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้ง จำกตลำดนอกเขตเทศบำล
สูงกวำ่ตลำดในเขตเทศบำลอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < 
0.001)ดงัแสดงในตำรำงท่ี 1 

ตารางที ่1 ค่ำเฉล่ียสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรของตลำดสดในเขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำล 
 

สถานทีเ่กบ็ 
ปริมาณสารเร่งเน้ือแดงตกค้าง 
X ± SD 

95% CI P value * 

ตลาดในเขต 0.81 ± 0.30 
0.91-1.10 < 0.001 

ตลาดนอกเขต 1.17 ± 0.65 
ตลาดในเขตและนอกเขต 1.01 ± 0.55   
 

* วเิครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจำกตลำดในเขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำล ดว้ยสถิติ 
Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) Test 

เน้ือหมูบริเวณสะโพกเท่ำกบั 0.59 (0.36 , 1.58) และ 1.24 (0.51 , 3.50) ppb ตำมล ำดับ ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดง
ตกคำ้งบริเวณสะโพก จำกตลำดนอกเขตเทศบำลสูงกวำ่ตลำดในเขตเทศบำลอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ (p < 0.001) ดงัแสดง
ในตำรำงท่ี 2 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงของเน้ือสุกรส่วนต่ำงๆจำกตลำดสดในเขตและนอกเขต 
 

บริเวณเน้ือหมู 
ปริมาณสารเร่งเน้ือแดง (ppb) 

95% CI P value * ในเขต 
Median (min , max) 

นอกเขต 
Median (min , max) 

สันคอ 0.80 (0.51 , 1.86)  0.86 (0.47 , 2.67)  0.88 - 1.31 0.320 
สันนอก 0.87 (0.48 , 1.43)  0.85 (0.03 , 2.44)  0.81 - 1.03 0.574 
สะโพก 0.59 (0.36 , 1.58) 1.24 (0.51 , 3.50) 0.82 - 1.19 <0.001 

 * วเิครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจำกตลำดในเขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำล ดว้ย
สถิติ Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) Test  

3.เปรียบเทยีบปริมาณสารเร่งเน้ือแดงตกค้าง
จากตลาดในเขตเทศบาลและตลาดนอกเขตเทศบาล 
 ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจำกตลำดสดทั้ง
ในเขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำล บริเวณสันคอ สัน
นอก และสะโพก เท่ ำกับ  0.81 (0.47, 2.67) ppb, 0.87 
(0.03, 2.44) ppb และ 0.85 (0.36, 3.50) ppb ตำมล ำดับ 
พบว่ำทั้ ง 3 ส่วนมีปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงแตกต่ำงกัน
อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.717) ดังแสดงใน
ตำรำงท่ี 3  

4. ปริมาณสารเร่งเน้ือแดงตกค้างทีเ่กนิ 2 ppb 
 ตลำดสดในเขตเทศบำลและตลำดนอกเขต
เทศบำลนครขอนแก่น 15 แห่ง จ ำนวน127 ตวัอยำ่ง ส่วน
สนัคอพบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งเกิน 2 ppb 
จ ำนวน 6 ตวัอยำ่ง คิดเป็นร้อยละ 4.72 สนันอกพบ
ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งเกิน 2 ppb จ ำนวน 1 
ตวัอยำ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.79 และสะโพกพบปริมำณสำร
เร่งเน้ือแดงตกคำ้งเกิน 2 ppb จ ำนวน 2 ตวัอยำ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 1.57 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรแต่ละบริเวณ 
 

สถานทีเ่กบ็ สันคอ (N=38) 
Median (min , max) 

สันนอก (N=46) 
Median (min , max) 

สะโพก (N=43) 
Median (min , max) 

95% CI P value * 

ตลาดในเขตและ
นอกเขตเทศบาล 

0.81 (0.47, 2.67)   0.87 (0.03 , 2.44)  0.85 (0.36 , 3.50)  0.91-1.10 0.717 

 

* วเิครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในแต่ละบริเวณ ดว้ยสถิติ Kruskal Wallis Test 
ตารางที ่4 แสดงปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรส่วนต่ำงๆ ท่ีเกิน 2 ppb  
 

ส่วนของเน้ือ
สุกร 

ในเขต นอกเขต รวมตลาดในเขตและนอกเขต 
นอ้ยกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มำกกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

นอ้ยกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มำกกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

นอ้ยกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มำกกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

สันคอ 18 (31.03) 0 14 (70.00) 6 (30.00) 32 (25.19) 6 (4.72) 
สันนอก 21 (36.21) 0 24 (96.60) 1 (4.00) 45 (35.43) 1 (0.79) 
สะโพก 19 (32.76) 0 22 (91.67) 2 (8.33) 41 (32.28) 2 (1.57) 
รวม 58 (100) 0 60 (86.96) 9 (13.04) 118 (92.91) 9 (7.09) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดง (ซำลบูตำมอล) ท่ีตรวจ

พบ ในเน้ือสุกรจำกตลำดสดทั้ งในเขตและนอกเขต
เทศบำล พบวำ่ค่ำเฉล่ียของสำรเร่งเน้ือแดงมีค่ำน้อยกว่ำ
เกณฑ์ก ำหนด (2 ppb) คือ 1.01 ± 0.55  ppb ซ่ึงถึงแม้ว่ำ
ปริมำณท่ีตรวจพบนั้นจะพบในปริมำณท่ีต ่ำ แต่ก็เป็นกำร

กระท ำท่ี ผิดกฎหมำยจำกประกำศของกระทรวง
สำธำรณสุข (ฉบับท่ี  269) พ.ศ.2546 เร่ือง มำตรฐำน
อำหำรท่ีมีกำรปนเป้ือนสำรเคมีกลุ่มเบตำ้อะโกนิสต ์ได้
ก ำหนดให้ตอ้งตรวจไม่พบกำรปนเป้ือนสำรเคมีกลุ่มน้ี
ในอำหำร โดยกำรศึกษำในคร้ังน้ีพบสำรเร่งเน้ือแดง
ตกค้ำงในเน้ือสุกรร้อยละ 100 (127/127) ท่ี ช่วงควำม
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 * วเิครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจำกตลำดในเขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำล ดว้ย
สถิติ Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) Test  

3.เปรียบเทยีบปริมาณสารเร่งเน้ือแดงตกค้าง
จากตลาดในเขตเทศบาลและตลาดนอกเขตเทศบาล 
 ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจำกตลำดสดทั้ง
ในเขตเทศบำลและนอกเขตเทศบำล บริเวณสันคอ สัน
นอก และสะโพก เท่ ำกับ  0.81 (0.47, 2.67) ppb, 0.87 
(0.03, 2.44) ppb และ 0.85 (0.36, 3.50) ppb ตำมล ำดับ 
พบว่ำทั้ ง 3 ส่วนมีปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงแตกต่ำงกัน
อย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = 0.717) ดังแสดงใน
ตำรำงท่ี 3  

4. ปริมาณสารเร่งเน้ือแดงตกค้างทีเ่กนิ 2 ppb 
 ตลำดสดในเขตเทศบำลและตลำดนอกเขต
เทศบำลนครขอนแก่น 15 แห่ง จ ำนวน127 ตวัอยำ่ง ส่วน
สนัคอพบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งเกิน 2 ppb 
จ ำนวน 6 ตวัอยำ่ง คิดเป็นร้อยละ 4.72 สนันอกพบ
ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งเกิน 2 ppb จ ำนวน 1 
ตวัอยำ่ง คิดเป็นร้อยละ 0.79 และสะโพกพบปริมำณสำร
เร่งเน้ือแดงตกคำ้งเกิน 2 ppb จ ำนวน 2 ตวัอยำ่ง คิดเป็น
ร้อยละ 1.57 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรแต่ละบริเวณ 
 

สถานทีเ่กบ็ สันคอ (N=38) 
Median (min , max) 

สันนอก (N=46) 
Median (min , max) 

สะโพก (N=43) 
Median (min , max) 

95% CI P value * 

ตลาดในเขตและ
นอกเขตเทศบาล 

0.81 (0.47, 2.67)   0.87 (0.03 , 2.44)  0.85 (0.36 , 3.50)  0.91-1.10 0.717 

 

* วเิครำะห์ควำมแตกต่ำงของปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในแต่ละบริเวณ ดว้ยสถิติ Kruskal Wallis Test 
ตารางที ่4 แสดงปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรส่วนต่ำงๆ ท่ีเกิน 2 ppb  
 

ส่วนของเน้ือ
สุกร 

ในเขต นอกเขต รวมตลาดในเขตและนอกเขต 
นอ้ยกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มำกกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

นอ้ยกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มำกกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

นอ้ยกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

มำกกวำ่ 2 ppb 
จ ำนวน (ร้อยละ) 

สันคอ 18 (31.03) 0 14 (70.00) 6 (30.00) 32 (25.19) 6 (4.72) 
สันนอก 21 (36.21) 0 24 (96.60) 1 (4.00) 45 (35.43) 1 (0.79) 
สะโพก 19 (32.76) 0 22 (91.67) 2 (8.33) 41 (32.28) 2 (1.57) 
รวม 58 (100) 0 60 (86.96) 9 (13.04) 118 (92.91) 9 (7.09) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
ปริมำณสำรเร่งเน้ือแดง (ซำลบูตำมอล) ท่ีตรวจ

พบ ในเน้ือสุกรจำกตลำดสดทั้ งในเขตและนอกเขต
เทศบำล พบวำ่ค่ำเฉล่ียของสำรเร่งเน้ือแดงมีค่ำน้อยกว่ำ
เกณฑ์ก ำหนด (2 ppb) คือ 1.01 ± 0.55  ppb ซ่ึงถึงแม้ว่ำ
ปริมำณท่ีตรวจพบนั้นจะพบในปริมำณท่ีต ่ำ แต่ก็เป็นกำร

กระท ำท่ี ผิดกฎหมำยจำกประกำศของกระทรวง
สำธำรณสุข (ฉบับท่ี  269) พ.ศ.2546 เร่ือง มำตรฐำน
อำหำรท่ีมีกำรปนเป้ือนสำรเคมีกลุ่มเบตำ้อะโกนิสต ์ได้
ก ำหนดให้ตอ้งตรวจไม่พบกำรปนเป้ือนสำรเคมีกลุ่มน้ี
ในอำหำร โดยกำรศึกษำในคร้ังน้ีพบสำรเร่งเน้ือแดง
ตกค้ำงในเน้ือสุกรร้อยละ 100 (127/127) ท่ี ช่วงควำม



592
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

เข้ม ข้น ระห ว่ ำง  0.03 - 3.50 ppb ซ่ึ ง มี ค่ ำ ท่ี สู งก ว่ ำ
กำรศึกษำก่อนหน้ำน้ีในเขตภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ
ตอนบนของประเทศไทยโดย Bongkot  Noppon และ
คณะในปี 2012(11) ท่ีพบสำรเร่งเน้ือแดงตกค้ำงในเน้ือ
สุกรอยูใ่นช่วงควำมเขม้ขน้ 0.00 - 0.19 ppb และพบสำร
เร่งเน้ือแดงตกคำ้งร้อยละ 91.95 (240/261) จำกเน้ือเยื่อ
ตบัและเน้ือสุกร   ซ่ึงหำกผูบ้ริโภคไดรั้บสำรเร่งเน้ือแดง
อย่ำงต่อเน่ือง อำจจะส่งผลกระทบต่อสุขภำพในระยะ
ยำวได้ ดังผลกำรศึกษำของ Salleras, L., และคณะในปี 
1995(14)   จำกประเทศสเปน ท่ีพบว่ำผูบ้ริโภคตบัววัท่ีมี
สำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งจ ำนวน 113 รำย มีอำกำรกลำ้มเน้ือ
สั่นกระตุก หัวใจเต้นเร็ว บำงรำยมีอำกำรเป็นลม ปวด
ศีรษะและปวดกลำ้มเน้ือและกำรศึกษำของ Brambilla, 
G. และคณะในปี 2000(12) จำกประเทศอิตำลีก็พบว่ำมี
ผูบ้ริโภคจ ำนวน 15 คน มีอำกำรใจสั่น ปวดศีรษะ หัว
ใจเตน้เร็ว หำยใจล ำบำก หลงัจำกไดรั้บประทำนเน้ือสตัว์
ท่ีมีสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งเขำ้ไป  และจำกผลกำรเฝ้ำระวงั
ของกรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์โดยส ำนักคุณภำพและ
ควำมปลอดภัยอำหำรได้มีกำรเฝ้ำระวังเน้ือสุกรใน
ประเทศระยะ 10 ปี (2546-2555) พบวำ่ในช่วงแรกก่อนมี
กำรรณรงค์โครงกำร  food safety  ตรวจพบสำรเร่งเน้ือ
แดงถึงร้อยละ 96 แต่หลงัจำกท่ีมีกำรรณรงค์ ตรวจพบ
สำรเร่งเน้ือแดงลดลงจนเหลือนอ้ยกวำ่ร้อยละ 1 แต่ใน ปี 
พ.ศ. 2553-2555 ส ำนกัคุณภำพและควำมปลอดภยัอำหำร
ไดส้ ำรวจอีกคร้ังกลบัพบมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน จะเห็นไดว้ำ่
กำรเฝ้ำระวงัสถำนกำรณ์กำรตกคำ้งของสำรเร่งเน้ือแดง 
มีควำมจ ำเป็นและตอ้งกระท ำอยำ่งต่อเน่ือง 

ถึงแม้ค่ ำเฉล่ียของปริมำณสำรเร่งเน้ือแดง
ตกคำ้งท่ีตรวจพบในเน้ือสุกรจำกตลำดในและนอกเขต
เทศบำลจะมีค่ำท่ีต ่ำกว่ำเกณฑ์ก ำหนด (< 2 ppb) แต่เม่ือ
พิจำรณำแยกแหล่งท่ีมำของเน้ือสุกรแล้ว กลับพบว่ำ
ตลำดนอกเขตเทศบำลจะมีปริมำณสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้ง

สูงกวำ่ตลำดในเขตเทศบำลอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติ p < 
0.001 (95% CI = 0.91-1.10) จะพบกำรตกคำ้งในเน้ือหมู
ทั้ งสำมส่วนทั้ งน้ีเป็นเพรำะตลำดในเขตเทศบำลได้รับ
กำรควบคุมมำตรฐำนจำกเจำ้หน้ำท่ีท่ีท ำกำรตรวจสอบ
คุณภำพและควบคุมให้อยูใ่นเกณฑ์อยู่เสมอ มีกำรมอบ
ป้ำยและข้ึนป้ำยขนำดใหญ่ให้ผูบ้ริโภคท่ีมำซ้ือเน้ือสุกร
สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน  ส ำหรับเขียงท่ีผ่ำนกำร
ตรวจสอบวำ่เป็นเน้ือสุกรท่ีปลอดสำรเร่งเน้ือแดงจำกทั้ง
กระทรวงสำธำรณสุขและกรมปศุสตัว ์(1)   

นอกจำกน้ียงัพบตัวอย่ำงเน้ือสุกรจำกตลำด
นอกเขตเทศบำลท่ีมีค่ำตกคำ้งของสำรเร่งเน้ือแดงท่ีเกิน
ค่ำก ำหนด (> 2 ppb) จ ำนวน 9 ตวัอย่ำง คิดเป็นร้อยละ 
7.09 โดยเป็นเน้ือสุกรส่วนสันคอ 6 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 
4.72) สันหลัง 1 ตัวอย่ำง (ร้อยละ 0.79) และสะโพก 2 
ตวัอย่ำง (ร้อยละ 1.57) ขณะท่ีกำรศึกษำในปี 2012 โดย 
Bongkot  Noppon และคณะ(11) กลบัไม่พบตวัอยำ่งท่ีเกิน
เกณฑ์มำตรฐำนเขตพ้ืนท่ีภำคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย   จำกกำรศึกษำน้ี จึงแสดงให้ เห็น ถึง
สถำนกำรณ์สำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกรท่ีทวีควำม
รุนแรงข้ึน แสดงให้เห็นวำ่มำตรกำรเฝ้ำระวงัจำกภำครัฐ
ยงัไม่มีประสิทธิภำพเท่ำท่ีควร ซ่ึงสอดคลอ้งกับขอ้มูล
กำรเฝ้ำระวงัของกรมปศุสัตว ์(พ.ศ. 2550-2557) ท่ีแสดง
ให้เห็นวำ่เกษตรกรยงัมีกำรลกัลอบใชส้ำรเร่งเน้ือแดงอยู ่
ในหลำยจงัหวดัดว้ยกนั เช่น ในจงัหวดักำฬสินธ์ุ จงัหวดั
อุตรดิตถ์ และจังหวดัเพชรบูรณ์  เป็นต้น  จำกข้อมูล
ดงักล่ำวช้ีให้เห็นว่ำผูเ้ล้ียงหรือผูผ้ลิตยงัไม่ตระหนักถึง
ควำมส ำคญัและผลกระทบของสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งท่ี
จะส่งผลกระทบต่อผูบ้ริโภค ดงักำรศึกษำของ สืบชำติ  
สัจจวำทิต  ในปี 2558(8) ท่ีพบว่ำผู ้ประกอบกำรและ
ผูบ้ริโภคในพ้ืนท่ีภำคเหนือตอนล่ำง บำงส่วนยงัมีควำม
เขำ้ใจท่ีไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบักำรใชส้ำรเร่งเน้ือแดง ท ำให้ผู ้
เล้ียงสุกรและผูบ้ริโภคอีกกว่ำร้อยละ  90 เห็นควรให้มี
กำรเผยแพร่วธีิกำรเลือกซ้ือเน้ือสุกรอยำ่งปลอดภยั 

จำกผลกำรศึกษำในคร้ังน้ีพบว่ำยงัคงมีกำร
ลกัลอบน ำสำรเร่งเน้ือแดงใชอ้ยำ่งผิดวตัถุประสงค์และ
ผิดกฎหมำยถึงแมจ้ะมีมำตรกำรอยำ่งหนกัแลว้ก็ตำม ซ่ึง

ช้ีให้เห็นวำ่มำตรกำรท่ีบงัคบัใชน้ั้นยงัไม่ไดผ้ลเท่ำท่ีควร 
ทั้งน้ีอำจเกิดจำกควำมรู้ ควำมเขำ้ใจของเกษตรกร และผู ้
กอบกำร บำงส่วนยงัมีควำมเข้ำใจท่ีไม่ถูกต้อง ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อผู ้บ ริโภคได้ ดังนั้ นหน่วยงำนท่ี เก่ียวข้อง
นอกจำกจะมีกำรกวดขนัอยำ่งเขม้งวดแลว้ ควรใหค้วำมรู้
ต่อเกษตรกร ผูป้ระกอบ และผูบ้ริโภค เพ่ือป้องกนักำรน ำ
สำรเร่งเน้ือแดงมำใชอ้ยำ่งผิดวตัถุประสงค ์และเพ่ิมควำม
ปลอดภยัส ำหรับผูบ้ริโภคต่อไปในอนำคต 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการท าวจัิย 
กำรศึกษำสถำนกำรณ์สำรเร่งเน้ือแดง (ซำลบู

ตำมอล) ตกคำ้งในเน้ือสุกรแสดงให้เห็นวำ่ยงัคงพบสำร
เร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกร ซ่ึงถึงแมป้ริมำณท่ีพบจะ
ไม่มำกแต่ก็เป็นกำรลกัลอบใชย้ำผิดวตัถุประสงคแ์ละผิด
กฎหมำย ดงันั้นควรมีกำรควบคุมและตรวจสอบคุณภำพ
ของเน้ือสุกรทั้งตลำดในเขตเทศบำลและตลำดนอกเขต
เทศบำลอย่ำงเข้มงวด และหำกจะเลือกซ้ือเน้ือสุกรท่ี
ปลอดภยัจำกสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งก็ควรเลือกซ้ือจำก
ตลำดท่ีได้มำตรฐำนด้วยเช่นกัน และในกำรศึกษำคร้ัง
ต่อไปควรท ำกำรศึกษำเน้ือหมูส่วนต่ำงๆ จำกสุกรตัว
เดียวกนั เพ่ือใหท้รำบถึงควำมเขม้ขน้ของสำรเร่งเน้ือแดง

ตกคำ้งในเน้ือเยื่อต่ำงๆ ว่ำมีปริมำณแตกต่ำงกนัหรือไม่ 
ทั้ งน้ี เพ่ือประโยชน์ในกำรเลือกซ้ือของผู ้บ ริโภคท่ี
สำมำรถเลือกซ้ือเน้ือสุกรในบริเวณท่ีมีโอกำสตกคำ้งของ
สำรเร่งเน้ือแดงน้อยท่ีสุด โดยกำรศึกษำน้ีจ ำเป็นอยำ่งยิ่ง
ท่ีต้องได้รับควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ภำคส่วน 
ข้อจ ากดัของงานวจัิย  
 เน่ืองจำกกำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำ
โดยใช้กำร Screening test ไม่มีกำรตรวจยืนยนัผลด้วย
วิธีกำรขั้ นสูง ข้อมูลท่ีได้จึงเป็นข้อมูลจำกกำรศึกษำ
เบ้ืองตน้ และไม่สำมำรถบอกไดช้ดัเจนวำ่สำรเร่งเน้ือแดง 
ท่ีตกค้ำงในเน้ือเยื่อของสุกรแต่ละส่วนนั้ น  มีควำม
แตกต่ำงกนัจริงหรือไม่ เน่ืองจำกไม่สำมำรถเก็บเน้ือเยื่อ
ตัวอย่ำงสุกรบริเวณต่ำงๆ มำจำกสุกรตัวเดียวกัน เพ่ือ
น ำมำวเิครำะห์ได ้
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ขอขอบคุณ ศูนยว์จิยัและพฒันำกำรสัตวแพทย์

ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  ท่ีให้ควำมอนุเครำะห์
เคร่ืองมือและห้องปฏิบติักำรในกำรตรวจวิเครำะห์สำร
เร่งเน้ือแดงตกคำ้งในคร้ังน้ี  
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ช้ีให้เห็นวำ่มำตรกำรท่ีบงัคบัใชน้ั้นยงัไม่ไดผ้ลเท่ำท่ีควร 
ทั้งน้ีอำจเกิดจำกควำมรู้ ควำมเขำ้ใจของเกษตรกร และผู ้
กอบกำร บำงส่วนยงัมีควำมเข้ำใจท่ีไม่ถูกต้อง ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อผู ้บ ริโภคได้ ดังนั้ นหน่วยงำนท่ี เก่ียวข้อง
นอกจำกจะมีกำรกวดขนัอยำ่งเขม้งวดแลว้ ควรใหค้วำมรู้
ต่อเกษตรกร ผูป้ระกอบ และผูบ้ริโภค เพ่ือป้องกนักำรน ำ
สำรเร่งเน้ือแดงมำใชอ้ยำ่งผิดวตัถุประสงค ์และเพ่ิมควำม
ปลอดภยัส ำหรับผูบ้ริโภคต่อไปในอนำคต 

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการท าวจัิย 
กำรศึกษำสถำนกำรณ์สำรเร่งเน้ือแดง (ซำลบู

ตำมอล) ตกคำ้งในเน้ือสุกรแสดงให้เห็นวำ่ยงัคงพบสำร
เร่งเน้ือแดงตกคำ้งในเน้ือสุกร ซ่ึงถึงแมป้ริมำณท่ีพบจะ
ไม่มำกแต่ก็เป็นกำรลกัลอบใชย้ำผิดวตัถุประสงคแ์ละผิด
กฎหมำย ดงันั้นควรมีกำรควบคุมและตรวจสอบคุณภำพ
ของเน้ือสุกรทั้งตลำดในเขตเทศบำลและตลำดนอกเขต
เทศบำลอย่ำงเข้มงวด และหำกจะเลือกซ้ือเน้ือสุกรท่ี
ปลอดภยัจำกสำรเร่งเน้ือแดงตกคำ้งก็ควรเลือกซ้ือจำก
ตลำดท่ีได้มำตรฐำนด้วยเช่นกัน และในกำรศึกษำคร้ัง
ต่อไปควรท ำกำรศึกษำเน้ือหมูส่วนต่ำงๆ จำกสุกรตัว
เดียวกนั เพ่ือใหท้รำบถึงควำมเขม้ขน้ของสำรเร่งเน้ือแดง

ตกคำ้งในเน้ือเยื่อต่ำงๆ ว่ำมีปริมำณแตกต่ำงกนัหรือไม่ 
ทั้ งน้ี เพ่ือประโยชน์ในกำรเลือกซ้ือของผู ้บ ริโภคท่ี
สำมำรถเลือกซ้ือเน้ือสุกรในบริเวณท่ีมีโอกำสตกคำ้งของ
สำรเร่งเน้ือแดงน้อยท่ีสุด โดยกำรศึกษำน้ีจ ำเป็นอยำ่งยิ่ง
ท่ีต้องได้รับควำมร่วมมือจำกหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ภำคส่วน 
ข้อจ ากดัของงานวจัิย  
 เน่ืองจำกกำรศึกษำวิจยัในคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำ
โดยใช้กำร Screening test ไม่มีกำรตรวจยืนยนัผลด้วย
วิธีกำรขั้ นสูง ข้อมูลท่ีได้จึงเป็นข้อมูลจำกกำรศึกษำ
เบ้ืองตน้ และไม่สำมำรถบอกไดช้ดัเจนวำ่สำรเร่งเน้ือแดง 
ท่ีตกค้ำงในเน้ือเยื่อของสุกรแต่ละส่วนนั้ น  มีควำม
แตกต่ำงกนัจริงหรือไม่ เน่ืองจำกไม่สำมำรถเก็บเน้ือเยื่อ
ตัวอย่ำงสุกรบริเวณต่ำงๆ มำจำกสุกรตัวเดียวกัน เพ่ือ
น ำมำวเิครำะห์ได ้

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณ ศูนยว์จิยัและพฒันำกำรสัตวแพทย์

ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน  ท่ีให้ควำมอนุเครำะห์
เคร่ืองมือและห้องปฏิบติักำรในกำรตรวจวิเครำะห์สำร
เร่งเน้ือแดงตกคำ้งในคร้ังน้ี  
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Outcomes of Pre-surgery Preparation Program in Fast Track Surgery for 
Patients with Breast Cancer at Primary Care Unit 
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บทคดัย่อ 
 โรคมะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย ปัจจุบนันับเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงของสตรี
ในประเทศไทยและทัว่โลก การวิจยักึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรมเตรียมความพร้อมกอ่นผ่าตัดในระบบการ
ผ่าตดัแบบช่องทางด่วน ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะกอ่นผ่าตดั ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเต้านมในระยะกอ่น
ผ่าตดั ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ จ  านวน 20 คน วดัผลเปรียบเทียบกอ่นและหลังการทดลอง โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การทดลองคือ คู่มือการเตรียมความพร้อมผูป่้วยมะเร็งเต้านมกอ่นผ่าตัดในระบบช่องทางด่วนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเช่ือมั่น โดยการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาตามวิธีของ    คอนบราคมีค่าเท่ากบั 0.864 วิเคราะห์ข้อมูลด้านคุณลักษะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณา  
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์การดูแลของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon singed-rank test 
 ผลการวิจยัพบว่า  1. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความรู้ทัว่ไปและการปฏิบติัตวัเกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้านม โดยรวมมากข้ึน
กว่ากอ่นการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความเครียดต่อการรักษาโดยการผ่าตัดลดลง 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) 3. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความความพึงพอใจต่อการบริการกอ่นเขา้รับการผ่าตดัมะเร็ง เต้า
นม โดยรวมมากข้ึนกว่ากอ่นการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 4. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการเข้า
รับการรักษา โดยรวมมากข้ึนกว่ากอ่นการทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
ค าส าคญั: โปรแกรมเตรียมความพร้อมกอ่นผ่าตดั, ระบบการผ่าตดัแบบช่องทางด่วน, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

ABSTRACT 
 Breast cancer was a serious disease that effects to the quality of life in patients. It is the most cause of death among women in 
Thailand and around the world. This quasi- experimental research aimed to study the outcome of pre-surgery preparation program in fast track 
surgery system for patients with breast cancer pre- surgery phase at the primary care unit. Studies in 20 pre-surgery breast cancers patients 
were assessed at the outpatient department of Kalasin hospital. The instruments used in this study were the pre -surgery manual for patients 
with breast cancer in pre-surgery phase at the primary care unit. The tool used to collect data was a questionnaire. Content validity was 
approved by five. Reliability using the Cronbrach's alpha coefficient was 0.864. The feature information was compared with the descriptive 
statistics. Wilcoxon singed-rank test was used before and after the trial.  
 The research found that 1. After the trial, the samples had a higher level of knowledge about general and practice in breast cancer 
than before the trial. Statistically significant (p < .05) 2. After the trial, the samples had lower stress levels for surgical treatment. Statistically 
significant (p < .05) 3. After the trial, the samples had the level of satisfaction with the service prior to breast cancer surgery. Overall, more 
than before the trial. Statistically significant (p < .05) 4. After the trial, the samples had the level of Collaborative treatment. Overall, more 
than before the trial. Statistically significant (p < .05) 
Keywords: Pre-surgery Preparation Program, Fast Track Surgery System, Primary Care Unit. 
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บทน า 
 ปัจจุบันโรคมะเร็งถือว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อนัดบัตน้ๆ ในหลายประเทศทัว่โลกรวมถึงประเทศไทย 
จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2012 
พบว่า มีอัตราตายของประชากรด้วยสาเหตุโรคมะเร็ง
จ านวน 8 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 22 จากจ านวนประชากร
ที่เสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อ ในปี ค.ศ. 2012 ยงัพบว่ามะเร็ง
ที่มีอตัราตายมากที่สุดในเพศชายคือ มะเร็งปอด มีจ านวน
กว่า 1,098,606 คน คิดเป็นร้อยละ 23.6 ส่วนสาเหตุการ
เสียชีวิตที่พบมากที่สุดในเพศหญิง คือ มะเร็งเตา้นม พบว่า 
มีอตัราการตายสูงถึง 521,817 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 และ
จากผลส ารวจสถิติในภูมิภาคเอเชียพบว่ามีอตัราการตายสูง
ถึง 231,013 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 (1)   และที่ส าคญั คือ 
สถานการณ์ภาพรวมของการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย
มีความสอดคลอ้งกบัทัว่โลก กล่าวคือ สาเหตุการเสียชีวิตที่
ส าคญัเป็นอนัดบัหน่ึง คือ โรคมะเร็ง รองลงมาคืออุบติัเหตุ 
ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจ 
ปอดอกัเสบและโรคปอดอื่น ๆ ซ่ึงแนวโน้มการเสียชีวิต
ดว้ยโรคมะเร็งยงัสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง สาเหตุการเสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งประมาณปีละ 73,938 คน คิดเป็นอัตรา 
113.7 ต่อประชากร 100,00 คน(2)  
 ประเทศไทยมีจ านวนผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่ม
สูงข้ึนโดยตลอด จากรายงานสถิติของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติในปี พ.ศ. 2554 - 2558 มีจ านวนผูป่้วยมะเร็งราย
ใหม่เพิ่มเป็น 3,341, 3,917, 3,925, 3,968 และ 3,439 คน 
และในปี พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่จ านวน 
849 คน ซ่ึงสูงเป็นอนัดบัหน่ึงของผูป่้วยมะเร็งทุกประเภท
ในประเทศ (3) และจากสถิติของจังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า
ผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 มี
จ านวน 378, 399, และ 396 คน ตามล าดบั(4) ซ่ึงการเกิด
ผูป่้วยมะเร็งรายใหม่ส่งผลใหจ้ านวนของการเขา้รับบริการ
ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
 จากการเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อทั้งกระบวนการและ
ผลลัพธ์ของการให้บริการของโรงพยาบาล เช่นจ านวน
ผูป่้วยที่เขา้รับบริการในแต่ละวนัมีจ านวนมาก ค่าใชจ่้ายใน

การดูแลแต่ละรายเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงในปีงบประมาณ 2555 ท่ี
ผ่านมาพบว่ามีผูป่้วยที่มารับการรักษาและปฏิเสธการรักษา
ที่โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุเป็นจ านวนถึงร้อยละ 5 และเลือกที่
จะไปรับบริการที่โรงพยาบาลอื่นหรือบางรายไม่เขา้รับการ
รักษาเลยดว้ยเหตุผลดา้นความพร้อมทางเศรษฐกิจ และไม่
มีผู ้ดูแลในครอบครัว และในปีงบประมาณ 2559 พบว่า
ความพึงพอใจของผูรั้บบริการลดลงจาก ร้อยละ 79 เหลือ
ร้อยละ 75 โดยพบว่า จ านวนผูรั้บบริการคลินิกศลัยกรรม
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุทั้งหมดโดยรวมใน
แต่ละวัน เม่ือปี พ.ศ. 2559 มีจ านวนมากถึง 100-120 คน 
ส่งผลให้คุณภาพในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท าไดไ้ม่
เตม็ที่เท่าที่ควร ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย พบว่างบประมาณใน
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งอยู่ที่ 120,000 – 1,200,000 
บาท  ต่อคน ต่อ ปี  ห รื ออ าจ สู งกว่ า น้ี  (2) แ ละพบว่ า
โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุตอ้งแบกรับค่าใชจ่้ายในกรณีผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมท่ีเขา้นอนพกัรักษาในแต่ละคร้ัง ซ่ึงสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายโดยเฉล่ีย 10,028 -11,008 บาท ต่อคนต่อปี โดย
ในปีงบประมาณ 2558 มีค่าใชจ่้ายของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
กรณีผูป่้วยในเป็นเงินจ านวนทั้งส้ิน 1,893,543 บาท และ
สูงข้ึนมากในปี 2557 โดยเพิ่มข้ึนกว่า  8,233,084 บาท
ในขณะที่ค่าใชจ่้ายของผู ้ป่วยมะเร็งเตา้นม โดยรวมของ
ผูป่้วยนอก มีจ านวนทั้งส้ิน 9,273,005 บาท โดยสรุปใน
ภาพรวม ระหว่างปี พ.ศ. 2554–2557 โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ
ตอ้งสูญเสียงบประมาณในการดูแลผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอาทิ 
ค่าตรวจวินิจฉัย ค่าผ่าตดั ค่ายา เป็นเงินทั้งส้ิน 24,031,481 
บาท นอกจากน้ีย ังพบปัญหาข้อร้องเรียนในเร่ืองของ
คุณภาพการบริการในปีงบประมาณ 2559 พบว่าระดับ
คะแนนความพึงพอใจของผูรั้บบริการอยูท่ี่ร้อยละ 80 ซ่ึงต ่า
กว่าเกณฑม์าตรฐานที่ก  าหนดไวท้ี่ร้อยละ 85(4) 

 โรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคที่ มีความรุนแรงหาก
วินิจฉัยและเขา้รับการรักษาชา้ แต่ทั้งน้ียงัมีผูรั้บบริการใน
ชุมชนส่วนหน่ึงไม่ได้เขา้รับการรักษาตามแนวทางและ
ปฏิเสธการรักษา เน่ืองจากมีความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรค
และทศันคติต่อแนวทางการรักษาไม่เพียงพอ ซ่ึงส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยและที่ส าคญั คือ มีภาวะคุกคามถึง
ชีวิตของผู ้ป่วย ท าให้ต้องใช้เวลาในการดูแลรักษาเป็น
ระยะเวลานาน จากสภาพปัญหาที่กล่าวมาพบว่ามีจุดอ่อน
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ในระบบการรักษาโรคมะเร็งเต้านมการวินิจฉัยที่ล่าช้า
เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาที่ท  าให้เกิดความ
ขัดแย ้งระหว่างผู ้ ป่วยและแพทย์ซ่ึ งพบได้บ่อย (5) ใน
กระบวนการรักษาผู ้ ป่ว ยมะ เ ร็ งเต้านม มี รูปแบบท่ี
ด าเนินการตั้ งแต่ผู ้ป่วยเข้ามารับการตรวจร่างกาย หาก
เขา้เกณฑผ์ิดปกติแพทยจ์ะด าเนินการเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 1) 
ท  าการส่งตรวจพิเศษเพิ่มเติม ดว้ยการท า   อลัตร้าซาวน์เตา้
นม หรือการตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม จากนั้นหากผล
ตรวจผิดปกติผูป่้วยกจ็ะไดรั้บการผ่าตดัท าหัตถการเพื่อน า
ช้ินเน้ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยา โดยหากผลช้ินเน้ือผิดปกติ
พบเป็นมะเร็งผูป่้วยตอ้งเขา้รับการผ่าตดัดว้ยวิธีการต่าง ๆ 
ท่ีเหมาะสม หลงัจากนั้นกต็อ้งเขา้รับยาเคมีบ าบดั ฮอร์โมน
บ าบดัและ/ หรือรังสีรักษา ตามแนวทางการรักษาต่อไป(6) 
ทั้ งน้ีแนวทางหรือขั้นตอนการรักษาโรคมะเร็งเต้านม
ภายในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุใชเ้วลาค่อนขา้งนานเฉลี่ย 3 
เดือนคร่ึงถึง 4 เดือนผูป่้วยจึงจะไดรั้บการผ่าตดั 
 ระบบการผ่าตัดแบบช่องทางด่วน (Fast Track 
Surgery: FTS หรือ Enhanced Recovery After Surgery: 
ERAS) เป็นรูปแบบหรือเทคนิคท่ีหลากหลาย มุ่งมัน่ต่อการ
ลดความผิดปกติและความพิการของอวัยวะภายหลงัการ
ผ่าตดัโดยมีหลกัการท่ีส าคญั คือ การฟ้ืนตวัท่ีรวดเร็วของ
ผูป่้วยภายใตก้ารท างานร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพไดแ้ก่ 
ศลัยแพทย ์วิสัญญีแพทย ์นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร 
โดยมีพยาบาลท าหน้าท่ีประสานงานระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ และผูรั้บบริการรวมถึงการสอน การให้ค  าแนะน า
ปรึกษาแก่ผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับ
การรักษาโรคมะเร็งเตา้นม มีการศึกษาพบว่าการที่พยาบาล
ในคลินิกศัลยกรรม แผนกผู ้ป่วยนอกได้ช้ีแจงให้ผู ้ป่วย
ทราบในระยะก่อนผ่าตดั โดยอธิบายถึงขั้นตอนการผ่าตดั 
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางด่วนผ่าตดั ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ยินยอมท าการรักษา  ในขณะท่ีวิสัญญีพยาบาลได้มา
ประเมินที่แผนกผูป่้วยนอก โดยท าการประเมินภาวะเส่ียง
ในการรับการรักษา การปรึกษาหารือเกี่ยวกบัการระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะที่ การปรึกษาหารือเกี่ยวกบัช่องทาง
ด่วนผ่าตัด และการพาผู ้ป่วยและผูดู้แลเยี่ยมชมหอผู ้ป่วย
ก่อนวนัเขา้นอนพกัรักษาตวัยงัช่วยท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยหลังผ่าตดัดีและค่าใช้จ่ายโดยรวมในโรงพยาบาล

ลดลงอีกดว้ย(7) การให้ขอ้มูลและการใหค้วามรู้ก่อนผ่าตดั
ส่งผลให้ระดับความพึงพอใจของผู ้ป่วยเพิ่มข้ึน  ช่วย
บรรเทาความวิตกกงัวล และท าให้อาการปวดดีข้ึน โดย
พบว่า จากเดิมที่ระยะเวลาวนันอนที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 3 
สัปดาห์กบัอีก 6 วนั ลดลงเหลือเพียง 1 สัปดาห์กบั 2 วัน
ภายหลงัจากการใหเ้ขา้ระบบ Fast Track Surgery แผลหาย
เร็วข้ึนจาก 5 สัปดาห์ เหลือเพียงแค่ 1 สัปดาห์ 6 วนั อีกทั้ง 
อตัราการครองเตียงในหอผูป่้วยลดลงถึงร้อยละ30 รวมถึง
พยาบาลสามารถบริหารจัดการเร่ืองแผล และ การฟ้ืนฟู
ทางดา้นจิตสังคมท่ีดีข้ึน(8) อตัราวนันอนโรงพยาบาลลดลง 
และจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ภายในไม่เกิน 3 วัน (9) 
ผูป่้วยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ลดอตัราการ
กลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าและภาวะเครียดลดลง(10)  จาก
การที่ระบบการผ่าตัดแบบช่องทางด่วนส่งผลให้เกิดผล
ลัพธ์ที่ดีต่อการรักษาพยาบาล เขตสุขภาพที่  7 จึงได้มี
นโยบายให้น าการผ่าตัดแบบช่องทางด่วนมาใช้ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลระดบั
จงัหวดั  แต่อยา่งไรก็ตามยงัพบว่าบทบาทของพยาบาลใน
ขั้นตอนของการเตรียมผู ้ป่วยก่อนผ่าตัดของระบบการ
ผ่าตัดแบบช่องทางด่วนนั้นยงัไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ทั้งน้ี
พยาบาลที่จะท าหนา้ที่ในการดูแลผูรั้บบริการในระบบการ
ผ่าตดัแบบช่องทางด่วน ตอ้งมีความรู้ ความช านาญและ
ทกัษะการพยาบาลขั้นสูง ทั้งในการสอน การแนะน า การ
ให้ค  าปรึกษา การเป็นผู ้ประสานงาน และเป็นผู ้จัดการ 
สามารถบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษผ์ลการวิจยั ความรู้
ทฤษฎีการพยาบาล และทฤษฎีอื่นๆ มาใช้ในการดูแล
ผูรั้บบริการ  
 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้แมจ้ะมีนโยบายในระดบั
เขตสุขภาพ และมีการจัดวางระบบในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ แต่การน าไปสู่การปฏิบัติยงัไม่มีความชัดเจน 
รวมถึงยงัไม่มีโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัใน
ระบบช่องทางด่วนส าหรับผูป่้วยมะเร็งเต้านม ผูว้ิจัยจึงมี
ความสนใจในการที่จะศึกษาและพฒันาโปรแกรมเตรียม
ความพร้อมก่อนผ่าตดัในระบบการผ่าตดัแบบช่องทางด่วน 
ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั เพื่อเป็นการให้
เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผูรั้บบริการได้แก่ ความรู้ ความเครียด 
ความพึงพอใจ และความร่วมมือในการรักษา ซ่ึงจะส่งผล
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ต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม และผลลพัธ์อื่น 
ๆ ของโรงพยาบาลต่อไป 

วตัถุประสงค์หลกัของการวจิยั 
 1.เพื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยและค่ามธัยฐาน
ระดับความรู้ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด ที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยและค่ามัธยฐาน
ระดบัความเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลงัการทดลอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยและค่ามัธยฐาน
ระดบัความพึงพอใจต่อการบริการของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลงัการ
ทดลอง 
 4. เพื่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยและค่ามัธยฐาน
ระดบัความร่วมมือในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและ
หลงัการทดลอง 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 รูปแบบการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีใชก้ระบวนการวิจยั
กึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบศึกษาหน่ึง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี คือ คือ ผูท้ี่มารับ
บริการด้วยปัญหาก้อนที่ เ ต้านมหรือรักแร้  ที่คลิ นิ ก
ศลัยกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดยมี
การก าหนดคุณสมบัติของประชากร กลุ่มตัวอย่าง  คือ 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มารับบริการที่คลินิกศลัยกรรม แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ ที่มีคุณสมบติัตรงตาม
ลกัษณะประชากรที่ก  าหนด โดยการสุ่มโดยไม่ใชค้วาม
น่าจะเป็น (Non Probability random sampling) แบบการ
สุ่มตามจุดมุ่งหมาย ( Purposive sampling )ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
จ านวนทั้ งหมด 20 คน โดยใช้สูตรการค านวณหากลุ่ม
ตวัอยา่งดงัน้ี 
 
 

 n = (Zα + Zβ)2 2(SD)2 

               ( )2 
 เม่ือก  าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% และค่าอ  านาจ
การทดสอบที่ระดบั 99%  ก  าหนดค่าป้องกนัการสูญหายที่ 
15% และระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยัและการตรวจสอบ
เคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือ ท่ีใช้ในการด าเ นินการวิจัยในคร้ังน้ี
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วยแผนการให้ความรู้ แผนการให้ค  าปรึกษา 
คู่มือการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัในระบบการผ่าตัด
แบบช่องทางด่วน ส าหรับผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อน
ผ่าตัด และเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ขอ้มูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกบัโรคมะเร็งเต้านมและการปฏิบัติตัว แบบ
ประเมินความเครียด แบบประเมินความพึงพอใจในการ
รักษา และแบบประเมินความร่วมมือในการเข้ารับการ
รักษา การตรวจสอบเคร่ืองมือการตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา (Content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และ
น ามาหาค่า IOC ตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยการหาค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธ์ิ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค อนบ ร า ค  ( Conbrach’s 
Coefficiency) ไดเ้ท่ากบั 0.864 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์
ข้อมูลได้แก่ การหาค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติท่ีใชใ้นการเปรียบเทียบผลการทดลองก่อน
และหลงัการทดลอง คือ Wilcoxon sign-rank test 
การพทิักษ์สิทธิ์และจริยธรรมวจิยัการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยด  าเนินการน าเสนอเร่ืองต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้รับอนุมัติให้
สามารถท าการศึกษาวิจัยในมนุษยไ์ด ้เลขที่อนุญาตที่ ศธ.
053011/2286 ลงวันท่ี 9 กนัยายน 2559  จากนั้นผูว้ิจัยท า
หนังสือช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขออนุญาตเก็บ
ข้อมูล ต่อผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลกาฬสิน ธ์ุ  และ
ด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ โดย 
ผู ้วิจัย แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง แจ้งวัตถุประสงค ์

d
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ขั้นตอนการวิจยั การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการ
วิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ไ ม่เ ปิดเผยข้อมูลของกลุ่ม
ตวัอย่าง และให้กลุ่มตวัอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเข้า
ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัโดยจะถอนตวัเม่ือใดกไ็ด ้
ผลการวจิยั 
 

 คะแนนเฉลี่ยระดบัความรู้ ระดบัความเครียด ระดบั
ความพึงพอใจและระดบัความร่วมมือในการรักษาของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ก่อนและหลงัการทดลอง 

 
ตาราง 1 คะแนนเฉลี่ยระดบัความรู้ ระดบัความเครียด ระดบัความพึงพอใจและระดบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย 
 มะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

Z p-value  ̅ S.D. Med.  ̅ S.D. Med. 

ความรู้ทัว่ไปเกี่ยวกบัโรคมะเร็งเตา้นม 10.20 1.50 10.00 11.65 .49 12.00 -3.222 .000* 
ระดบัความเครียดต่อการรักษาโดยการ
ผ่าตดั  

11.05 8.33 9.50 3.60 2.28 3.50 -3.282 .000* 

ระดบัความความพึงพอใจต่อการบริการ
ก่อนเขา้รับการผา่ตดัมะเร็งเตา้นม 

63.85 8.54 62.50 72.95 2.21 73.50 -3.433 .000* 

ระดบัความร่วมมือในการเขา้รับการรักษา  7.60 2.35 7.50 11.55 .60 12.00 -3.743 .000* 
มนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 จากตาราง 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดบัความรู้ของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05  คะแนนเฉลี่ยระดบัความเครียดของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
หลงัการทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05  คะแนนเฉลี่ยระดบัความพึงพอใจ
ของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัด ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ คะแนนเฉลี่ยระดับ
ความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อน
ผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ หลงัการทดลองมากกว่าก่อน
การทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สรุปและอภปิรายผลการวจิยั 
 การวิจัยน้ี เป็นการศึกษาผลลัพธ์ของโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดในระบบการผ่าตัดแบบ
ช่องทางด่วน ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่

หน่วยบริการปฐมภูมิ ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ผ่าตัดแบบช่องทางด่วนและแนวคิดการประเมินผลลพัธ์
การดูแล  ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนมีความแตกต่างกันของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยเม่ือส้ินสุดการวิจัย
สามารถอภิปรายผลการวิจยั  ดงัน้ี 
 1. คะแนนเฉลี่ยระดบัความรู้ของผูป่้วยมะเร็งเต้า
นมระยะก่อนผ่าตัด ท่ีหน่วยบริการปฐมภู มิ หลังการ
ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 1 ทั้งน้ีอธิบายไดว้่า จากค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมก่อนการ
ทดลองแสดงใหเ้ห็นถึงระดบัความรู้ที่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมมี
ต่อโรคมะเร็งเต้านมยงัอยูใ่นระดบัน้อย ส่งผลกระทบต่อ
การตระหนักในการเขา้รับการรักษาและท าให้เขา้รับการ
รักษาล่าชา้ อีกทั้งยงัส่งผลต่อการปฏิบติัตัวและการดูแล
ตนเอง ซ่ึงสามารถลดภาวะเครียดในผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี (11) 
ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน (10) กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัความรู้และมีทศันคติต่อโรคสูงข้ึน(12) และ
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนีกร ใจค าสืบ (2552)(13) ซ่ึง
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการเหน่ือยล้า การนอนไม่
หลบั และความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยา
เคมีบ าบดัหลงัไดรั้บการพยาบาลแบบสนับสนุนและการ
ให้ความรู้ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายต ่ากว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้
ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 2. คะแนนเฉลี่ยระดบัความเครียดของผูป่้วยมะเร็ง
เต้านมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ หลังการ
ทดลองนอ้ยกว่าก่อนการทดลองซ่ึงผลการวิจัยเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่า  จากการ
ศึกษาวิจัยคร้ังน้ีพบว่าก่อนการทดลองผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
ระยะก่อนผ่าตดัมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง และ
ภายหลังการทดลองโดยใช้โปรแกรมฯ พบว่า ระดับ
ความเครียดของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีตอ้งเขา้รับการผ่าตดั
อยู่ในระดับปกติ ซ่ึงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของWilmore, Kehlet. (2001)(11) ที่
พบว่าในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ตอ้งเขา้รับการผ่าตดัในระบบ
ช่องทางด่วนนั้นมีความเครียดก่อนผ่าตดัในระดบัทีสูง และ
ยงัพบว่าในการดูแลที่ครอบคลุมก่อนและหลังผ่าตัดใน
ระบบช่องทางด่วนผูป่้วยมีระดบัความเครียดท่ีสูงเช่นกนั(10) 
ซ่ึง Wind, Hofland, Preckel, et al. (2006)(7) พบว่าการ
ช้ีแจงขั้นตอนการผ่าตัด ให้ข้อมูลเกี่ยวกับช่องทางด่วน
ผ่าตดั ขอ้มูลเกี่ยวกบัการยินยอมท าการรักษา การประเมิน
ภาวะเส่ียงในการรับการรักษา การปรึกษาหารือเก่ียวกับ
การระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะที่ การปรึกษาหารือเกี่ยวกบั
ช่องทางด่วนผ่าตดั และการพาผูป่้วยและผูดู้แลเขา้เยี่ยมชม
หอผู ้ป่วยก่อนวันเขา้นอนพักรักษาตัว ในระยะวันที่เข้า
นอนโรงพยาบาล ระยะวนัที่เขา้รับการผ่าตดั การจัดการ
หลงัผ่าตดั การวางแผนการจ าหน่าย การดูแลต่อเน่ือง มีผล
ท าใหร้ะดบัความเครียดของผูป่้วยลดลงได ้สอดคลอ้งกบั
เกศริน ปัดส าราญ (2555)(14) พบว่าระดบัความวิตกกงัวล
ของผู ้ป่วยที่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม การ
ปฏิบติัตวัก่อนและหลงัผ่าตดั และการออกก าลังกายของ
ผูป่้วยมะเร็งเต้านมหลังผ่าตดัต ่ากว่าผูป่้วยท่ีได้รับขอ้มูล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 แสดงให้
เห็นว่าการให้ขอ้มูลที่ถูกตอ้งและเป็นปัญหาที่ผูป่้วยก าลงั

เผชิญอยู ่เป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้
นมหลงัผ่าตดั สามารถปรับตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและ
สามารถลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยไดรั้ชนีกร ใจค าสืบ 
(2552)(13) ยงัพบว่าอาการเหน่ือยลา้ การนอนไม่หลบั และ
ความวิตกกงัวลของผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั
หลงัไดรั้บการพยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู้
ร่วมกบัการเดินออกก าลงักายต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ร่วมกบัการเดิน
ออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากน้ี ณัฏฐิรา 
ประสาทแกว้ และคณะ (2555) (15) ยงัพบว่า ในการติดตาม
เยีย่มทางโทรศพัท ์ยงัช่วยใหค้วามเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวม 
การรับรู้โอกาส เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้
ความรุนแรง ต่อการ เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับ รู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
อุปสรรคของ การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดีข้ึนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ และพบว่าการเยี่ยมทางโทรศพัท์ก่อน
ผ่าตดัจะให้ความรู้ผูป่้วยเกี่ยวกบัการผ่าตดั การปฏิบติัตัว 
ก่อน  ขณะและหลังผ่าตัด สภาพแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
ผูป่้วยกลุ่มทดลองที่ไดรั้บการเยีย่มก่อนผ่าตดั ทางโทรศพัท์
ไม่มีความวิตกกงัวล  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาวิจัย
ในค ร้ั ง น้ี  ผลขอ งการวิ จั ย ในด้า นการศึกษาระดับ
ความเครียดของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมก่อนไดรั้บโปรแกรม
เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดั ส าหรับผู ้ป่วยมะเร็งเตา้นม
ระยะก่อนผ่าตดัที่หน่วยบริการปฐมภูมิอยูใ่นระดบัสูง และ
ภายหลังการได้รับโปรแกรมดังพล่าวพบว่า ค่าคะแนน
เฉลี่ยระดบัความเครีดของผูป่้วยลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ขอ้มูลที่ไดจ้ากการ
ใหค้  าปรึกษาทางโทรศพัท์กลุ่มตวัอย่างสะทอ้นว่า “อยาก
ให้โทรศัพท์สอบถามคนไข้แบบน้ีบ่อย ๆ คนไข้จะได้
สบายใจ” หรือบางคนสะทอ้นว่า “นอนหลบัสบายดีทุกวนั
เลยค่ะสวดมนต์ทุกวนัเลย ไม่เครียดเลย สบายใจที่มีคุณ
หมอ คุณพยาบาลคอยเอาใจใส่” จึงช้ีได้ว่าการได้รับ
โปรแกรมฯ ดังกล่ า ว ช่วยให้ผู ้ ป่ว ยสามารถจัดการ
ความเครียด ท าใหค้วามเครียดลดลงได ้
 3. คะแนนเฉลี่ยระดับความพึงพอใจของผู ้ป่วย
มะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ หลงั
การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงผลการวิจัยเป็นไป
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ตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ที่ 3 ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าผลของการ
ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดัท่ี
ได้รับโปรแกรมเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัมีความพึง
พอใจสูงข้ึนทั้งในด้านความห่วงใยอาทร ด้านการเข้าถึง
บริการและดา้นความสามารถเชิงวิชาชีพ ซ่ึงสูงข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Wilmore, Kehlet. (2001) (11) ที่พบว่าผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่
ตอ้งเขา้รับการผ่าตดั ระยะแรกคือระยะก่อนผ่าตดั มีการ
เตรียมความพร้อมก่อนไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลพื้นฐานในการ
เตรียมตวัก่อนผ่าตดัและการเตรียมร่างกายก่อนผ่าตดั ซ่ึง
สามารถลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล ผู ้ป่วย
สามารถจ าหน่ายกลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้านได้เ ร็ว ข้ึน และ
สามารถลดภาวะเครียดในผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี เกิดความพึง
พอใจเป็นอย่างมาก อีกทั้ ง กิจกรรมท่ีให้ระยะก่อนผ่าตัด 
ได้แก่ การประเมินการท างานของอวัยวะทุกระบบ การ
ประ เ มินภาว ะโภชนาการ  กา รว า งแผนกา ร ฟ้ืนฟู 
สมรรถภาพและการออกก าลงักายหลงัผ่าตดั ผลที่ไดจ้าก
การศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีความปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะเครียดลดลง ผูป่้วยมีความพึงพอใจ (10) สอดคลอ้งกบั
ขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ไดจ้ากการให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์
กลุ่มตัวอย่างภายหลังการได้รับโปรแกรม ที่สะท้อนว่า  
“อยากใหโ้รงพยาบาลอื่นท าแบบน้ีบา้ง ดีมาก ชอบมากคะ” 
บางคนสะทอ้นว่า “คุณหมอ คุณพยาบาลเอาใจใส่ดีมาก
ค่ะ” หรือบางคนสะทอ้นว่า ”รู้สึกพอใจมากค่ะ เจ้าหน้าที่
ทุกคนอธิบายดีมากทั้งคุณหมอ คุณพยาบาล เจ้าหน้าท่ีห้อง
เอก็ซเรย ์เอาใจใส่ดีมากค่ะ” จึงช้ีไดว้่าการไดรั้บโปรแกรม
ฯ จะช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความพึงพอใจในบริการ และย ัง
สะทอ้นถึงคุณภาพการพยาบาลภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ 
พร้อมทั้งแสดงใหเ้ห็นถึงความห่วงใยเอื้ออาทรท่ีมีต่อผูป่้วย
และการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถึงบริการไดม้ากข้ึน อนั
จะน าไปสู่ความพึงพอใจต่อบริการ  
 4. คะแนนเฉลี่ยระดบัความร่วมมือในการรักษาของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองซ่ึงผลการวิจัย
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 4 ทั้ งน้ีอธิบายได้ว่า 
การประเมินความร่วมมือในการเขา้รับการรักษาของผูป่้วย
มะเร็งเต้านมระยะก่อนผ่าตัดต้องอาศัยการวางแผน

ล่วงหน้าส าหรับกิจกรรมที่จ  าเป็น เช่นการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การพกัผ่อน ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยที่
ต้องเข้า รับการผ่าตัดสามารถจัดการตนเองได้อย่าง
เหมาะสมทั้งก่อนและหลงัผ่าตดั ทั้งด้านความรู้ ความพึง
พอใจ การปฏิบติัตวั นอกจากน้ียงัพบว่าการเตรียมความ
พร้อมและการวางแผนการจ าหน่ายล่วงหนา้จะส่งผลท าให้
ผูป่้วยที่ตอ้งเขา้รับการผ่าตดัให้ความร่วมมือในการเขา้รับ
การรักษาเป็นอยา่งดี ทั้งน้ีในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี พบว่าค่า
คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือของผู ้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะ
ก่อนผ่าตัด ก่อนการทดลงมีค่า  9.90 และภายหลังการ
ทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยคือ 14.80 ซ่ึงเพิ่มข้ึนก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้ งข้อมูลจากการ
สังเกตพบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคนมาพบแพทยเ์พื่อเขา้รับ
การผ่าตดัตรงนดัทุกคน และแสดงใหเ้ห็นถึงความใส่ใจใน
การเขา้รับการรักษา และขอ้มูลที่ไดจ้ากการให้ค  าปรึกษา
ทางโทรศัพท์หลังการได้รับโปรแกรมฯ พบว่าทุกคน
สามารถฝึกปฏิบติัในการบริหารแขนไดอ้ย่างถูกตอ้ง และ
ส่วนมากภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ จะสวดมนต์ก่อนนอน 
ท าสมาธิทุกวนัก่อนผ่าตัด “สวดมนต์ทุกคืนเลยค่ะ ตอน
กลางวนัถา้ว่างก็สวด นอนหลบัสบายค่ะ” “ออกก าลงักาย
ทุกวนัเลยค่ะ ยกแขนทุกวนั เชา้- เยน็ ฝึกทุกวนัเลย” จึงพอ
สะทอ้นให้ได้ว่าภายหลงัการได้รับโปรแกรมฯ ผู ้ป่วยให้
ความเอาใจใส่ในการเตรียมตวัเพื่อเขา้รับการผ่าตดัเพิ่มมาก
ข้ึน และใหค้วามร่วมมือในการรักษาเป็นอยา่งดี 
 สรุปความเหมาะสมของโปรแกรมเตรียมความ
พร้อมก่อนผ่าตัดในระบบการผ่าตัดแบบช่องทางด่วน
ส าหรับผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ผลจากการทดลองใชโ้ปรแกรม พบว่าท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของผลลพัธ์ของ
การรักษาไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคมะเร็งเตา้นม 
การปฏิบติัตัวทั้ งทางด้านร่างกาย ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดา้นจิตใจ 
ไดแ้ก่ การผ่อนคลายความเครียด การจัดการความเครียด 
การพกัผ่อน 2) ความเครียดต่อการรักษา ซ่ึงผูป่้วยสามารถ
จดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งเหมาะสม ภายหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมฯ และสามารถเผชิญต่อความเจ็บป่วยไดอ้ย่าง
เมาะสม 3) ความพึงพอใจต่อการบริการก่อนเข้ารับการ
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ผ่าตัดมะเร็งเต้านม โดยการได้รับการดูแลจากพยาบาล
ภายใตม้าตรฐานวิชาชีพ และความห่วงใยเอื้ออาทร และ
โอกาสในการเขา้ถึงบริการท่ีมากข้ึน จนท าให้ผู ้ป่วยเกิด
ความพึงพอใจมากที่สุด และ 4) ความร่วมมือในการเขา้รับ
การรักษา โดยภายหลังจากการได้รับโปรแกรมฯ ผูป่้วย
แสดงใหเ้ห็นถึงความเอาใจใส่ในการดูแลตนเองเพื่อเขา้รับ
การผ่าตัดในระบบช่องทางด่วน เพิ่มมากข้ึน เช่น การ
รับประทานอาหารท่ีตอ้งเพิ่มปริมาณเป็นสองเท่า การออก
ก าลังกายทุกวัน การฝึกท่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การมาพบ
แพทยต์ามนัด ซ่ึงทุกคนที่ไดรั้บโปรแกรมสามารถปฏิบัติ
ไดเ้พิ่มข้ึน 
 ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าโปรแกรมน้ีมีความเหมาะสม
ในการเตรียมผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัในระบบช่องทาง
ด่วน อนัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Kehlet, H. (2011)(16) ซ่ึง
หลกัการส าคญัของการผ่าตดัแบบช่องทางด่วน คือ การฟ้ืน
ตวัที่รวดเร็วของผู ้ป่วยภายใตก้ารท างานร่วมกันของสห
สาขาวิขาชีพโดยรูปแบบหรือเทคนิคท่ีหลากหลาย มุ่งมัน่
ต่อการลดความผิดปกติและความพิการของอวยัวะภายหลงั
การผ่าตัดและหากเจ้าหน้าที่ในคลินิกศัลยกรรมแผนก
ผูป่้วยนอกไดช้ี้แจงใหผู้ป่้วยทราบในระยะก่อนผ่าตดั โดย
อธิบายถึงขั้นตอนการผ่าตดั ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัช่องทางด่วน
ผ่าตัด ข้อมูลเกี่ยวกับการยินยอมท าการรักษา ในขณะที่
วิสัญญีพยาบาลไดม้าประเมินที่แผนกผูป่้วยนอก โดยท า
การประ เ มินภ าว ะ เ ส่ี ย งในกา ร รั บก าร รั กษ า  กา ร
ปรึกษาหารือเกี่ยวกบัการระงบัความรู้สึกแบบเฉพาะที่ การ
ปรึกษาหารือเกี่ยวกบัช่องทางด่วนผ่าตดั และการพาผูป่้วย
และผูดู้แลเยี่ยมชมหอผู ้ป่วยก่อนวนัเขา้นอนพกัรักษาตัว 
อนัจะส่งผลต่อภาวะเครียดท่ีลดลง อีกทั้งยงัช่วยให้ผูป่้วยมี
ความพร้อมต่อการเขา้รับการรักษา ซ่ึงจะช่วยท าใหคุ้ณภาพ
ชีวิตของผู ้ป่วยหลังผ่ าตัดดีและค่าใช้จ่ายโดยรวมใน
โรงพยาบาลลดลงอีกดว้ย (7) และนอกจากนั้นในภาพรวม
ของผูป่้วยและญาติก็มีความพึงพอใจต่อระบบท่ีพฒันาข้ึน
เช่นเ ดียวกับบุคลากรของในโรงพยาบาล ซ่ึงสุดท้าย
โปรแกรมน้ีจะน าไปสู่การดูแลผูป่้วยอื่นในระบบการรักษา
ของโรงพยาบาลต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 

 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล จากผลการวิจัยที่พบว่า
การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด ท าให้พยาบาลผู ้ดูแล
ผูป่้วยมะเร็ง ควรตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการ
แบบช่องทางด่วนเพื่อประโยชน์ต่อผู ้ป่วยในการป้องกัน
การสูญหายจากระบบการรักษา ทั้งน้ีเพราะผูป่้วยกลุ่มน้ีมี
ความเปราะบางดา้นจิตใจ รวมถึงความอ่อนไหวของญาติที่
รู้สึกกระทบกระเทือนใจ เม่ือทราบว่าบุคคลในครอบครัว
ป่วยเป็นมะเร็ง ดงันั้นการจัดการให้การดูแลแบบช่องทาง
ด่วนจะช่วยให้ผู ้ป่วยและญาติรู้สึกถึงความใส่ใจในการ
ดูแล การบริการ และเป็นรูปแบบหน่ึงที่สามารถให้การ
ดูแลแบบองค์รวมและพยาบาลควรน าไปประยุกต์ใชก้ับ
โรคมะเร็งกลุ่มอื่นๆ 
 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล ปัญหาโรคมะเร็งยงัคง
เป็นปัญหาส าคัญในระดับชาติ ดังนั้ นทางด้านการผลิต
บัณฑิตทางการพยาบาลจึงมีความจ าเป็นในการเตรียม
ความพร้อมของบณัฑิตเพื่อให้ออกไปเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ที่มีจิตใจเมตตากรุณา เขา้ใจความทุกข์ของผูป่้วยและญาติ 
และเห็นความส าคญัของการดูแลในระบบช่องทางด่วน  
 3. ดา้นการวิจัยทางการพยาบาล ทางดา้นการวิจัย
ทางการพยาบาล ยงัคงตอ้งการชุดองค์ความรู้ดา้นการดูแล
ท่ีเหมาะสม หรือการพัฒนาโปรแกรม  การพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 
Guideline; CNPG ) ที่จะช่วยส่งเสริมและพฒันาระบบการ
ดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากข้ึน นอกจากนั้ น
ควรส่งเสริมการวิจัยเชิงระบบหรือเชิงนโยบายเพื่อพฒันา
ระบบการดูแลหรือระบบการบริการ 
 4 .  การศึ กษาค ร้ั ง น้ี เ ป็ นกา รศึกษา ในระดับ
โรงพยาบาล (Hospital base) และเม่ือส้ินสุดโปรแกรม
ผูป่้วยตอ้งกลบัไปดูแลตนเองต่อที่บา้น หรือมีกลุ่มผูป่้วยที่
ไม่เขา้โปรแกรม ดงันั้นจึงควรใชร้ะเบียบวิธีวิจัยอื่น ๆ เพื่อ
ศึกษาในกลุ่มที่ดูแลตวัเองที่บา้น (Home Care) หรือใช้
ชุมชนเป็นฐาน (Community base) เช่น การวิจยัแบบมีส่วน
ร่วม หรือการวิจยัแบบผสมผสานเพื่อสร้างรูปแบบการดูแล
ผูป่้วยมะเร็งภายหลงัไดรั้บการผ่าตดั  
กิตตกิรรมประกาศ 
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 บทความการวิจยัฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
วิทยานิพนธ์เร่ือง ผลลพัธ์ของโปรแกรมเตรียมความพร้อม
ก่อนผ่าตดัในระบบการผ่าตดัแบบช่องทางด่วน ส าหรับ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะก่อนผ่าตดั ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ
ซ่ึงส าเร็จลุลว่งไปไดด้ว้ยดี ดว้ยความอนุเคราะห์จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม กราบ
ขอบพระคุณ ผศ.ดร.กชพร สิงหะหลา้ และ ผศ.ดร.อมร  

สุวรรณนิมิตร อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
มหาสารคาม  ที่ไดใ้หค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนและให้
ความอนุเคราะห์ในดา้นขอ้มูลทางวิชาการ และการให้
ค  าปรึกษาในการท าวิจยั กราบขอบพระคุณผูท้ี่มีส่วน
เกี่ยวขอ้งทุกท่านที่มีส่วนช่วยเหลือในการท าการวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัขอระลึกถึงและขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ 
โอกาสน้ีดว้ย 
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แนวทางการจัดการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 
ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 

The Guidelines of Environmental Learning Management Model Based on Sufficiency Economy 
Philosophy of the Agri-Nature Networks

รัชนีวรรณ  จีนธรรม1, ปัณณ์รภสั  ถกลภกัดี2, อรวรรณ  ภสัสรศิริ3 
Rachaneewan Cheentam, Pannraphat Takolpuckdee, Orawon  Passornsiri 

บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาสภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 2) ศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ การวิจยัน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เป็นผูบ้ริหาร วิทยากร เจา้หน้าท่ีศูนย ์และผูน้ าชุมชน ท่ีไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจง จากศูนย์
กสิกรรมธรรมชาติ 5 ศูนย ์ศูนยล์ะ 10 คน รวม 50 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.74 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ระยะท่ี 2 ศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เป็นผูบ้ริหาร และเจา้หน้าท่ีศูนย ์ท่ีไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจงจากศูนยก์สิกรรมธรรมชาติ 5 ศูนย ์ศูนยล์ะ 2 คน 
รวม 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.70 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยัพบวา่ 1. สภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ เป็นการด าเนินงานในรูปแบบศูนยเ์รียนรู้ท่ีด าเนินกิจกรรมเพ่ือรณรงค์ให้เกษตรกรตระหนักถึงความส าคญัของการท าการเกษตรแบบ
พ่ึงตนเองตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง ให้เกิดองคค์วามรู้ท่ีเช่ือมโยงกบัการเกษตรธรรมชาติ เช่ือมโยงศูนยต่์างๆ เขา้ดว้ยกนั เป็นเครือข่ายเพ่ือ
การแลกเปล่ียนความรู้ วิถีชีวิต วฒันธรรม ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ด าเนินการป้องกนั แกไ้ขและฟ้ืนฟสูภาพแวดลอ้ม โดยน าแนวเกษตรทฤษฎีใหม่และหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยกุตใ์ชใ้ห้เป็นรูปธรรม ปัญหาการจดัการเรียนรู้ คือ การจดัการอบรม และวสัดุอุปกรณ์สนบัสนุนการฝึกอบรม
ยงัไม่สมบูรณ์ ทั้งในดา้นหลกัสูตรการฝึกอบรมยงัไม่ตอบสนองต่อทุกกลุ่มเป้าหมาย ขาดเคร่ืองมือในการประเมินผลและติดตามผลการฝึกอบรม 
และยงัขาดการรวบรวมชุดความรู้ต่างๆ อยา่งเป็นระบบ รวมทั้งชุดการเรียนรู้เพ่ือใชใ้นการอบรม ป้ายส่ือความหมายในฐานเรียนรู้ต่างๆ ช ารุด 
2.ผลการศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ พบว่า แนว
ทางการจดัการเรียนรู้ มี 5 ดา้น คือ 1) ทฤษฎีท่ีน ามาใช้ในการเรียนรู้ทุกศูนยไ์ด้น้อมน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลกัในการ
จดัการเรียนรู้ 2) การจดัการเรียนรู้ ใชก้ระบวนการพฒันาคน ดิน น ้า ป่า โดยจดักิจกรรมให้ปฏิบติัจริง รู้จริง รู้แจง้ โดยเนน้ช่วงเชา้บรรยาย  
ค าส าคญั:การจดัการเรียนรู้, ส่ิงแวดลอ้ม, หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ

Abstract 
This research was a qualitative research. The objectives were to 1) study the state and problems of environmental learning management 

based on Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks, 2) study the guidelines of environmental learning management based on 
Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks. This research consisted of 2 phases as follows: Phase 1, study the state and problems 
of environmental learning management based on Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks. The key informants included 
executives, guest speakers, staff and community leaders from 5 Agri-nature network centers, 10 people from each center, total 50 people, using Purposive 
Sampling. The instrument was semi-structured interview, with IOC at 0.74. The data were analyzed by content analysis. Phase 2, study the guidelines of 
environmental learning management based on Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks. The key informants were executives 

1 นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจ าคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถัมภ์ 
3 อาจารย์พิเศษ วิทยาลยันวัตกรรมการจดัการ มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาสภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 2) ศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ การวิจยัน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เป็นผูบ้ริหาร วิทยากร เจา้หน้าท่ีศูนย ์และผูน้ าชุมชน ท่ีไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจง จากศูนย์
กสิกรรมธรรมชาติ 5 ศูนย ์ศูนยล์ะ 10 คน รวม 50 คน เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างท่ีมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.74 
วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา ระยะท่ี 2 ศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั เป็นผูบ้ริหาร และเจา้หน้าท่ีศูนย ์ท่ีไดจ้ากการเลือกแบบเจาะจงจากศูนยก์สิกรรมธรรมชาติ 5 ศูนย ์ศูนยล์ะ 2 คน 
รวม 10 คน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.70 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยัพบวา่ 1. สภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ เป็นการด าเนินงานในรูปแบบศูนยเ์รียนรู้ท่ีด าเนินกิจกรรมเพ่ือรณรงค์ให้เกษตรกรตระหนักถึงความส าคญัของการท าการเกษตรแบบ
พ่ึงตนเองตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง ให้เกิดองคค์วามรู้ท่ีเช่ือมโยงกบัการเกษตรธรรมชาติ เช่ือมโยงศูนยต่์างๆ เขา้ดว้ยกนั เป็นเครือข่ายเพ่ือ
การแลกเปล่ียนความรู้ วิถีชีวิต วฒันธรรม ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ด าเนินการป้องกนั แกไ้ขและฟ้ืนฟสูภาพแวดลอ้ม โดยน าแนวเกษตรทฤษฎีใหม่และหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาประยกุตใ์ชใ้ห้เป็นรูปธรรม ปัญหาการจดัการเรียนรู้ คือ การจดัการอบรม และวสัดุอุปกรณ์สนบัสนุนการฝึกอบรม
ยงัไม่สมบูรณ์ ทั้งในดา้นหลกัสูตรการฝึกอบรมยงัไม่ตอบสนองต่อทุกกลุ่มเป้าหมาย ขาดเคร่ืองมือในการประเมินผลและติดตามผลการฝึกอบรม 
และยงัขาดการรวบรวมชุดความรู้ต่างๆ อยา่งเป็นระบบ รวมทั้งชุดการเรียนรู้เพ่ือใชใ้นการอบรม ป้ายส่ือความหมายในฐานเรียนรู้ต่างๆ ช ารุด 
2.ผลการศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ พบว่า แนว
ทางการจดัการเรียนรู้ มี 5 ดา้น คือ 1) ทฤษฎีท่ีน ามาใช้ในการเรียนรู้ทุกศูนยไ์ด้น้อมน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงมาเป็นหลกัในการ
จดัการเรียนรู้ 2) การจดัการเรียนรู้ ใชก้ระบวนการพฒันาคน ดิน น ้า ป่า โดยจดักิจกรรมให้ปฏิบติัจริง รู้จริง รู้แจง้ โดยเนน้ช่วงเชา้บรรยาย  
ค าส าคญั:การจดัการเรียนรู้, ส่ิงแวดลอ้ม, หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง, เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 
 

Abstract 
This research was a qualitative research. The objectives were to 1) study the state and problems of environmental learning management 

based on Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks, 2) study the guidelines of environmental learning management based on 
Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks. This research consisted of 2 phases as follows: Phase 1, study the state and problems 
of environmental learning management based on Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks. The key informants included 
executives, guest speakers, staff and community leaders from 5 Agri-nature network centers, 10 people from each center, total 50 people, using Purposive 
Sampling. The instrument was semi-structured interview, with IOC at 0.74. The data were analyzed by content analysis. Phase 2, study the guidelines of 
environmental learning management based on Sufficiency Economy Philosophy of Agri-nature networks. The key informants were executives 

                                                 
1 นักศึกษาปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา มหาวิทยาลยัราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์  
2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ประจ าคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถัมภ์ 
3 อาจารย์พิเศษ วิทยาลยันวัตกรรมการจดัการ มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

and staff from 5 centers, 2 people from each center, total 10 people. The instrument was semi-structured interview, with IOC at 0.70. The data were 
analyzed by content analysis. 

The research findings were as follows:  1.The state and problems of environmental learning management based on Sufficiency Economy 
Philosophy of Agri-nature networks was managed as a learning center that worked to promote farmers' awareness of the importance of self-reliant 
farming under the Sufficiency Economy Initiative to develop knowledge related to natural agriculture, linking the centers together. It was a network for 
exchange of knowledge, way of life, culture, local knowledge, protection and improvement to refresh the environment by applying the new agricultural 
theory and Sufficiency Economy Philosophy. The problem of learning management was training management. Training materials and equipment were 
not complete. In terms of curriculum, training did not respond to all target groups, lacked of tools to evaluate and monitor training outcomes, lacked of 
the collection of knowledge system. The equipment and learning media, the information signs, training kits and training evaluation tools needed to be 
improved. 2.The guidelines for the environmental learning management based on sufficiency economy philosophy of Agri-nature networks were: 1) 
applying the principle of Sufficiency Economy as the principle of learning management, 2) learning management using development process of human, 
land, water and forest learned by doing with schedule of lecture in the morning, practice in the afternoon, conclusion in the evening, 3) learning bases 
and media with 9 main bases, 4) the short term curriculum: 1 day, 2 days, 3-5 days, and 5) evaluation and follow up by implementing a project plan 
after completion of the training, the follow up by staff after 1 month and every year 
Keywords: Learning Management, Environment, Sufficiency Economy Philosophy, Agri-Nature Networks 
 

บทน า 
สังคมไทยได้น้อมน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียงไปประยุกต์ใช้อย่างกวา้งขวางทุกภาคส่วน โดย
รัฐบาลไดบ้รรจุเขา้ไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  ฉบับ ท่ี  9 ส่งผลให้ประเทศไทยเข้มแข็ง มี
ภูมิคุม้กนัสูงข้ึนในหลายด้านและสามารถปรับตวัรับกับ
ภาวะวิกฤติเศรษฐกิจโลกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สะทอ้น
ได้จากดัชนีความสุขของคนไทยโดยรวมท่ีไม่ได้รับ
ผลกระทบและอยู่ระหว่างร้อยละ 66 – 68 มีปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจท่ีเขม้แขง็ การมีงานท า ความเขม้แข็งของชุมชน
และความอบอุ่นของครอบครัวท่ีส่งผลดีต่อความอยู่เย็น
เป็นสุข อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัท่ียงัเป็นอุปสรรค ไดแ้ก่ ความ
สมานฉันท์ในสังคม สภาพแวดลอ้มและระบบนิเวศขาด
ความสมดุล ความเส่ียงจากปัญหายาเสพติดสูงข้ึน รวมถึง
สุขภาวะของคนไทยลดลงจากคุณภาพการศึกษาท่ีเป็น
ปัญหาสอดคล้องกับการติดตามประเมินผลการพัฒนา
ประเทศในระยะแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับท่ี 10 และการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับท่ี  11 (พ.ศ. 2555 – 
2559) ป ระ เท ศ ไท ยจะต้อ ง เผ ชิ ญ กับ ก ระแส ก าร
เปล่ียนแปลงท่ีส าคญัทั้ งภายนอกและภายในประเทศ ท่ี
ปรับเปล่ียนเร็วและซบัซอ้นมากยิ่งข้ึน เป็นทั้งโอกาสและ
ความเส่ียงต่อการพฒันาประเทศโดยเฉพาะขอ้ผูกพนัท่ีจะ

เป็นประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 จึงจ าเป็นต้องน า
ภูมิคุม้กนัท่ีมีอยู ่พร้อมทั้งเร่งสร้างภูมิคุม้กนัในประเทศให้
เขม้แข็งข้ึนมาใชใ้นการเตรียมความพร้อมให้แก่คนสังคม
และระบบเศรษฐกิจของประเทศให้สามารถปรับตัว
รองรับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สามารถพฒันาประเทศให้กา้วหน้าต่อไปเพ่ือประโยชน์
สุขท่ีย ั่งยืนของสังคมไทยตามปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง (3) 

พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วั “…
การพฒันาประเทศจ าเป็นตอ้งท าตามล าดบัขั้นตอ้งสร้าง
พ้ืนฐาน คือ ความพอมี พอกิน พอใช ้ของประชาชนส่วน
ใหญ่เบ้ืองตน้ก่อน โดยใชว้ิธีการและอุปกรณ์ท่ีประหยดั
แต่ถูกต้องตามหลักวิชาการเม่ือได้พ้ืนฐานความมั่นคง
พร้อมพอสมควร และปฏิบติัไดแ้ลว้จึงค่อยสร้างค่อยเสริม
ความเจริญ และฐานะทางเศรษฐกิจขั้นท่ีสูงข้ึนโดยล าดบั
ต่อไป...” (18 กรกฎาคม 2517) “เศรษฐกิจพอเพียง” เป็น
แนวพระราชด าริในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หั ว  
ท่ีพระราชทานมานานกว่า 40 ปี เป็นแนวคิดท่ีตั้ งอยู่บน
รากฐานของวฒันธรรมไทยเป็นแนวทางการพัฒนาท่ี
ตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานของทางสายกลาง และความไม่ประมาท 
ค านึงถึงความพอประมาณ ความมีเหตุผล การสร้าง
ภูมิคุม้กนัในตวัเองตลอดจนใชค้วามรู้และคุณธรรม เป็น
พ้ืนฐานในการด ารงชีวติ ท่ีส าคญัจะตอ้งมี “สติปัญญาและ
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ความเพียร” ซ่ึงจะน าไปสู่ “ความสุข” ในการด าเนินชีวิต
อย่างแท้จ ริง  “...คน อ่ืนจะว่าอย่างไรก็ ช่าง เขาจะว่า
เมืองไทยลา้สมัย ว่าเมืองไทยเชย ว่าเมืองไทยไม่มีส่ิงท่ี
สมัยใหม่ แต่เราอยู่พอมีพอกินและขอให้ทุกคนมีความ
ปรารถนาท่ีจะให้เมืองไทยพออยูพ่อกิน มีความสงบ และ
ท างานตั้ งจิตอธิษฐาน  ตั้ งปณิธานในทางน้ี  ท่ี จะให้
เมืองไทยอยูแ่บบพออยูพ่อกิน ไม่ใช่วา่จะรุ่งเรืองอยา่งยอด
แ ต่ ว่ า มี ค ว า ม พ อ อ ยู่ พ อ กิ น  
มีความสงบ เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ถ้าเรารักษา
ความพออยู่พอกิน น้ีได้ เราก็จะยอดยิ่งยวดได้...” (4 
ธนัวาคม 2517) (3) 

การพฒันาคนให้ด าเนินชีวิตตามหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นการปลูกฝังคุณค่าความเป็นคนให้
รู้จกั คิดใหถู้ก พดูใหถู้ก ปฏิบติัใหถู้กอยา่งมีสติและปัญญา
ไปในทางท่ีถูกตอ้ง จ าเป็นตอ้งพฒันาความสามารถในการ
วิเคราะห์สถานการณ์  ก าหนดวัตถุประสงค์ สามารถ
วางแผนและตดัสินใจได ้ซ่ึงความสามารถในการวเิคราะห์
ปัญหาจะท าให้ รู้และเข้าใจปัญหาท่ี เกิดจากความไม่
พอเพียง รู้จกัการเลือกรับขอ้มูลต่างๆ ต่อยอดองค์ความรู้
เพื่อเพิ่มทางเลือกและพฒันาศกัยภาพของแต่ละคน (5) 
กสิกรรมธรรมชาติเป็นกระบวนการด าเนินกิจกรรมทาง
การเกษตรด้วยการสร้างพลงัความคิด เพ่ือให้ความรู้แก่
เกษตรกรและประชาชนท่ีสนใจทัว่ไปให้รู้เท่าทนัภยัทุน
นิยม ให้ตระหนักถึงความภาคภูมิใจในศาสตร์แห่งการ
พึ่งพิงธรรมชาติ รวมถึงการเรียนรู้จากการปฏิบติัตามแนว
กสิกรรมธรรมชาติและการด ารงชีวิตเป็นชุมชน บนความ
คารวะวิถีธรรมชาติ เพื่อน าพาสังคมไทยพึ่งพิงตนเองได้
ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

จากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นศูนย์ในเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ ในด้านการจดัการเรียนรู้ในศูนยทุ์ก
ศูนยไ์ด้น้อมน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้
ในการจัดฐานการเรียน รู้  ท่ี เป็นการฝึกอบรม และ
การศึกษาในพิพิธภัณฑ์ธรรมชาติท่ีมีชีวิต หากแต่การ
จดัการเรียนรู้ในทั้ง 2 ส่วนยงัขาดแนวทางและการจดัการ
เรียนรู้ในด้านส่ิงแวดลอ้มของกสิกรรมธรรมชาติท่ีเป็น
หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีชัดเจนเพ่ือตอบสนองต่อทุก
กลุ่มเป้าหมาย อีกทั้ งยงัขาดเคร่ืองมือในการประเมินผล

และติดตามผลการฝึกอบรม ขาดการรวบรวมชุดความรู้
ต่ างๆ  อย่างเป็นระบบ  และยังไม่ มี ชุด ฝึกอบรมซ่ึ ง
ประกอบดว้ยคู่มือ ส่ือการเรียนรู้ เป็นตน้ เป็นเหตุใหผู้ว้จิยั
สนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตาม
หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ ส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการเรียนรู้แก่
เกษ ต รกรและป ระช าชน ท่ี ส น ใจทั่ ว ไป  โด ยใช้
กระบวนการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการส่งผ่าน
ความ รู้  เจตค ติ  และการป ฏิบั ติ  และก่อให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม(9) อนัเป็นผลให้ผูเ้ขา้รับการอบรม
และผูเ้ขา้เยีย่มชมไดต้ระหนกัและนอ้มน าหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพี ยง  ไป เป็นแบบอย่าง  น าไปปฏิบั ติ 
ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัผูท่ี้สนใจเขา้มาเรียนรู้ ทั้งเดก็ 
เยาวชน นักศึกษา เกษตรกรและประชาชนทุกอาชีพ เพื่อ
สร้าง เจตคติ  พฤติกรรม  และค่ านิ ยมในการพัฒนา
ส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพชีวิตของเกษตรกรและประชาชน
ทั่วไป น าไปสู่การด ารงชีวิตท่ีอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมตาม
หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของประชาชน ชุมชนและ
สงัคมโดยรวมต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 

2. เพื่ อ ศึ ก ษ าแ น วท างก าร จัด ก าร เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 
วธีิการวจัิย 

1. ศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการเรียน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 5 แห่ง ไดแ้ก่ 1) ศูนยภู์มิรักษ์
ธรรมชาติ จงัหวดันครนายก 2) ศูนยก์สิกรรมธรรมชาติมาบ
เ อ้ื อ ง  จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  3 )  ศู น ย ์
กสิกรรมธรรมชาติสองสลึง จงัหวดัระยอง 4) ศูนยก์สิกรรม
ธรรมชาติโป่งแรด จังหวดัจันทบุรี และ 5) ศูนยเ์รียนรู้
เกษตรธรรมชาติวงัสมบูรณ์ จังหวดัสระแก้ว ด้วยการ
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ความเพียร” ซ่ึงจะน าไปสู่ “ความสุข” ในการด าเนินชีวิต
อย่างแท้จ ริง  “...คน อ่ืนจะว่าอย่างไรก็ ช่าง เขาจะว่า
เมืองไทยลา้สมัย ว่าเมืองไทยเชย ว่าเมืองไทยไม่มีส่ิงท่ี
สมัยใหม่ แต่เราอยู่พอมีพอกินและขอให้ทุกคนมีความ
ปรารถนาท่ีจะให้เมืองไทยพออยูพ่อกิน มีความสงบ และ
ท างานตั้ งจิตอธิษฐาน  ตั้ งปณิธานในทางน้ี  ท่ี จะให้
เมืองไทยอยูแ่บบพออยูพ่อกิน ไม่ใช่วา่จะรุ่งเรืองอยา่งยอด
แ ต่ ว่ า มี ค ว า ม พ อ อ ยู่ พ อ กิ น  
มีความสงบ เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนๆ ถ้าเรารักษา
ความพออยู่พอกิน น้ีได้ เราก็จะยอดยิ่งยวดได้...” (4 
ธนัวาคม 2517) (3) 

การพฒันาคนให้ด าเนินชีวิตตามหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง เป็นการปลูกฝังคุณค่าความเป็นคนให้
รู้จกั คิดใหถู้ก พดูใหถู้ก ปฏิบติัใหถู้กอยา่งมีสติและปัญญา
ไปในทางท่ีถูกตอ้ง จ าเป็นตอ้งพฒันาความสามารถในการ
วิเคราะห์สถานการณ์  ก าหนดวัตถุประสงค์ สามารถ
วางแผนและตดัสินใจได ้ซ่ึงความสามารถในการวเิคราะห์
ปัญหาจะท าให้ รู้และเข้าใจปัญหาท่ี เกิดจากความไม่
พอเพียง รู้จกัการเลือกรับขอ้มูลต่างๆ ต่อยอดองค์ความรู้
เพื่อเพิ่มทางเลือกและพฒันาศกัยภาพของแต่ละคน (5) 
กสิกรรมธรรมชาติเป็นกระบวนการด าเนินกิจกรรมทาง
การเกษตรด้วยการสร้างพลงัความคิด เพ่ือให้ความรู้แก่
เกษตรกรและประชาชนท่ีสนใจทัว่ไปให้รู้เท่าทนัภยัทุน
นิยม ให้ตระหนักถึงความภาคภูมิใจในศาสตร์แห่งการ
พึ่งพิงธรรมชาติ รวมถึงการเรียนรู้จากการปฏิบติัตามแนว
กสิกรรมธรรมชาติและการด ารงชีวิตเป็นชุมชน บนความ
คารวะวิถีธรรมชาติ เพื่อน าพาสังคมไทยพึ่งพิงตนเองได้
ตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

จากการศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นศูนย์ในเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ ในด้านการจดัการเรียนรู้ในศูนยทุ์ก
ศูนยไ์ด้น้อมน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปใช้
ในการจัดฐานการเรียน รู้  ท่ี เป็นการฝึกอบรม และ
การศึกษาในพิพิธภัณฑ์ธรรมชาติท่ีมีชีวิต หากแต่การ
จดัการเรียนรู้ในทั้ง 2 ส่วนยงัขาดแนวทางและการจดัการ
เรียนรู้ในด้านส่ิงแวดลอ้มของกสิกรรมธรรมชาติท่ีเป็น
หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีชัดเจนเพ่ือตอบสนองต่อทุก
กลุ่มเป้าหมาย อีกทั้ งยงัขาดเคร่ืองมือในการประเมินผล

และติดตามผลการฝึกอบรม ขาดการรวบรวมชุดความรู้
ต่ างๆ  อย่างเป็นระบบ  และยังไม่ มี ชุด ฝึกอบรมซ่ึ ง
ประกอบดว้ยคู่มือ ส่ือการเรียนรู้ เป็นตน้ เป็นเหตุใหผู้ว้จิยั
สนใจท่ีจะศึกษาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตาม
หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ ส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการจดัการเรียนรู้แก่
เกษ ต รกรและป ระช าชน ท่ี ส น ใจทั่ ว ไป  โด ยใช้
กระบวนการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการส่งผ่าน
ความ รู้  เจตค ติ  และการป ฏิบั ติ  และก่อให้ เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม(9) อนัเป็นผลให้ผูเ้ขา้รับการอบรม
และผูเ้ขา้เยีย่มชมไดต้ระหนกัและนอ้มน าหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพี ยง  ไป เป็นแบบอย่าง  น าไปปฏิบั ติ 
ก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดกบัผูท่ี้สนใจเขา้มาเรียนรู้ ทั้งเดก็ 
เยาวชน นักศึกษา เกษตรกรและประชาชนทุกอาชีพ เพื่อ
สร้าง เจตคติ  พฤติกรรม  และค่ านิ ยมในการพัฒนา
ส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพชีวิตของเกษตรกรและประชาชน
ทั่วไป น าไปสู่การด ารงชีวิตท่ีอนุรักษ์ส่ิงแวดล้อมตาม
หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของประชาชน ชุมชนและ
สงัคมโดยรวมต่อไป 
วตัถุประสงค์ 
  1. เพื่อศึกษาสภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 

2. เพื่ อ ศึ ก ษ าแ น วท างก าร จัด ก าร เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 
วธีิการวจัิย 

1. ศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการเรียน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 5 แห่ง ไดแ้ก่ 1) ศูนยภู์มิรักษ์
ธรรมชาติ จงัหวดันครนายก 2) ศูนยก์สิกรรมธรรมชาติมาบ
เ อ้ื อ ง  จั ง ห วั ด ช ล บุ รี  3 )  ศู น ย ์
กสิกรรมธรรมชาติสองสลึง จงัหวดัระยอง 4) ศูนยก์สิกรรม
ธรรมชาติโป่งแรด จังหวดัจันทบุรี และ 5) ศูนยเ์รียนรู้
เกษตรธรรมชาติวงัสมบูรณ์ จังหวดัสระแก้ว ด้วยการ

สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informant Person) ท่ีเป็น
ผูบ้ริหาร วทิยากร เจา้หนา้ท่ีศูนย ์และผูน้ าชุมชน ท่ีไดจ้ากการ
เจาะจงเลือก (Purposive Sampling) ศูนยล์ะ 10 คน รวม 50 คน 
ดว้ยแบบสัมภาษณ์ ส าหรับศึกษาสภาพการจดัการเรียนรู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ  

2. ศึกษาแนวทางการจัดการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้ม
ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกร
รมธรรมชาติ ด้วยการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคัญ (Key 
Informant Person) ท่ี ได้จากการเจาะจงเลือก (Purposive 
Sampling) จากผูบ้ริหาร และเจา้หนา้ท่ี จาก 5 ศูนย ์ศูนยล์ะ 2 
คน รวม 10 คน ด้วยแบบสัมภาษณ์ ส าหรับศึกษาแนว
ทางการจัดการเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ  

3. สังเคราะห์แนวทางการจัดการเรียนรู้ศูนย์
ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติทั้ ง 5 แห่ง ท่ีได้จากการ
สมัภาษณ์ 

4. น าข้อมูลท่ีได้มาวิ เคราะห์ข้อมูล  โดยการ
วเิคราะห์เชิงเน้ือหาแลว้สรุปผลการวจิยั 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

1. แบบสัมภาษณ์ สภาพและปัญหาการจัดการ
เรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 

2. แบบสัมภาษณ์ แนวทางการจัดการเรียนรู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ผลการศึกษาสภาพและปัญหาการจัดการ
เรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มศึกษาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ พบวา่ เครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติเป็นการด าเนินกิจกรรมรณรงค์ให้
เกษตรกรไทยได้ตระหนักถึงความส าคัญของการท า
การเกษตรแบบพ่ึงตนเอง ลด ละ เลิก การใชส้ารเคมีก าจดั
ศัต รูพืช ให้สามารถพึ่ งตน เองโดยใช้ของท่ีผลิตได้
ภายในประเทศ อาทิเช่น การใช้ปุ๋ยหมัก ปุ๋ยคอก ปุ๋ย

ชีวภาพ ฯลฯ โดยร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ และเอกชน 
สถาบันการศึกษา นักวิชาการ ผูน้ าชุมชน เพื่อให้ความรู้
กบัชุมชน หน่วยงาน และองคก์รต่างๆ ทัว่ประเทศโดยมุ่ง
สร้างจิตส านึก สร้างองคค์วามรู้ท่ีเช่ือมโยงทางความคิดใน
การท าการเกษตรธรรมชาติ เกษตรอินทรีย์ และการ
พ่ึงตนเองตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง โดยเปิด
อบรมหลักสูตรต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการเกษตรร่วมกับ
สถาบัน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐ และ
เอกชนต่างๆ เป็นประจ าทุกเดือนอยา่งต่อเน่ือง ส่งเสริมให้
มีการจดัตั้งกลุ่ม ชุมชน หรือศูนยก์สิกรรมในทอ้งถ่ิน โดย
มุ่งเนน้การท าการเกษตรแบบธรรมชาติ และเช่ือมโยงศูนย์
ต่างๆ เขา้ดว้ยกนัให้เป็นระบบเครือข่ายในการแลกเปล่ียน
ความรู้ รวมทั้งเขา้ใจถึงวิถีชีวิต วฒันธรรม และภูมิปัญญา
ท้อ ง ถ่ิน  ความ รู้ เก่ี ยวกับ ส มุน ไพรและการน าไป
ประยกุตใ์ช ้รวมตวักนัจดัตั้งกลุ่มหรือสหกรณ์ มีการปลูก
พืชผกั พืชไร่ พืชสวน โดยการท าเกษตรแบบธรรมชาติ 
และด าเนินการจดัหาตลาดรับซ้ือเพ่ือเพ่ิมความเขม้แขง็ใน
ชุมชน รณรงคใ์หป้ระชาชนมีจิตส านึกและร่วมด าเนินการ
ป้ อ งกัน  แก้ไข  แล ะ ฟ้ื น ฟู สภ าพ แวดล้อมอย่ าง มี
ประสิทธิภาพ น้อมน าแนวพระราชด าริมาประยุกต์ใช้
อยา่งเป็นรูปธรรม โดยเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ มีศูนย์
ท่ีเป็นเครือข่ายอยู่ทั้ งหมด 48 ศูนย ์แบ่งออกเป็น 4 ภาค 
ไดแ้ก่ ภาคเหนือ 6 ศูนย ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 17 ศูนย ์
ภาคกลาง 18 ศูนย์ และภาคใต้ 7 ศูนย์ ส่วนปัญหาการ
จัดการเรียนรู้ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ คือ การ
จดัการอบรม และวสัดุอุปกรณ์สนบัสนุนการฝึกอบรม ยงั
ไม่สมบูรณ์  ทั้ งในด้านหลักสูตรการฝึกอบรมยังไม่
ตอบสนองต่อทุกกลุ่มเป้าหมาย ขาดเคร่ืองมือในการวดั
และประเมินผลและติดตามผลการฝึกอบรม และยงัขาด
การรวบรวมชุดความรู้ต่างๆ อย่างเป็นระบบ ยงัไม่มีชุด
การเรียนรู้เพื่อใชใ้นการอบรม ประกอบดว้ย คู่มือ ส่ือการ
เรียนรู้ ส าหรับป้ายส่ือความหมายในฐานเรียนรู้ต่างๆ บาง
ศูนยไ์ดช้ ารุด บางป้ายมีรายละเอียดเน้ือหาไม่ชัดเจนอนั
ส่งผลใหผู้เ้ขา้มาศึกษาดว้ยตนเองไม่สามารถเรียนรู้ในเร่ือง
ต่างๆ ไดอ้ยา่งเขา้ใจ 

2. ผลการศึกษาแนวทางการจัดการ เรียน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
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เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ โดยการสัมภาษณ์ จากผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานในศูนยเ์รียนรู้ทั้ง 5 แห่ง ภายใต้
เค รือข่ ายกสิกรรมธรรมชาติ  ได้แ ก่  ศูนย์กสิกรรม
ธรรมชาติมาบเอ้ือง ศูนยภู์มิรักษ์ธรรมชาติ ศูนยก์สิกรรม
ธรรมชาติสองสลึง ศูนยก์สิกรรมธรรมชาติโป่งแรด และ
ศูนยเ์รียนรู้เกษตรธรรมชาติวงัสมบูรณ์ ได้แก่ ผูบ้ริหาร
ศูนย ์เจา้หนา้ท่ีศูนย ์หรือวทิยากรประจ าศูนย ์ศูนยล์ะ 2 คน 
รวม 10 คน พบวา่  

2.1 แนวคิด/แนวปฏิบัติในการจัดการเรียนรู้
ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ พบว่า ศูนยเ์รียนรู้ทั้ ง 5 
ศูนย์ ได้น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพี ยงของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงเป็น
ทฤษฎีท่ีน ามาใช้เป็นแนวคิด และแนวปฏิบัติคือ ทฤษฎี
ใหม่ ส าหรับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ได้ใช้ทฤษฎีการ
เรี ยน รู้  Situation-Based Learning ภาษ าพุ ท ธ  เรี ยกว่ า 
กรรมฐาน พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดช เรียกวา่ ท าตามฐานะและก าลงั ตอ้งเขา้ใจ เขา้ถึง และ
พัฒนาให้ก้าวหน้าต่อไป นอกจากน้ีศูนย์เรียนรู้เกษตร
ธรรมชาติวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ ไดน้ าแนวคิดดา้น
สุขภาพองค์รวม ของนายแพทยบุ์ญชัย อิศราพิสิษฐ์ และ
นายใจเพชร กลา้จน (หมอเขียว) มาใชใ้นการจดัการเรียนรู้
ดว้ย 

2.2 วิธีการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ มีวิธีจดัการเรียนรู้ท่ีใชก้ระบวนการพฒันาคน 
ดิน น ้า ป่า เนน้การจดัการอบรมโดยเนน้เชา้บรรยาย บ่ายลง
มือท า ค ่าสรุป ใชก้ระบวนการหล่อหลอมคน พฒันาคนให้
คนพฒันาชาติ เร่ิมตน้ดว้ยการปลูกป่า 3 อยา่ง ประโยชน์ 4 
อย่าง ดังเช่นศูนย์กสิกรรมธรรมชาติสองสลึง ท าให้เห็น
ความส าเร็จเป็นตน้แบบ 1 ไร่ แกจ้น 

2.3 ฐานเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ มี
การจัดฐานเรียนรู้ตามแบบศูนยก์สิกรรมธรรมชาติมาบ
เอ้ือง ท่ีเป็นศูนยต์น้แบบซ่ึงประกอบดว้ยฐานเรียนรู้ 9 ฐาน
การเรียนรู้ ได้แก่ 1) คนรักษ์แม่ธรณี 2) คนรักษ์ป่า 3) คน
รักษ์น ้ า 4) คนรักษ์แม่โพสพ 5) คนเอาถ่าน  6) คนรักษ์
สุขภาพ 7) คนมีไฟ 8) คนมีน ้ ายา และ 9) คนติดดิน 

2.4 หลัก สู ต ร ท่ี ใช้ ใน ก ารจัด ก าร เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ จดัการเรียนรู้โดยมีหลกัสูตร
ส าหรับการอบรมระยะเวลา 1 วนั 2 วนั 3 วนั 4 วนั และ 5 
วนั ซ่ึงมีเน้ือหาเร่ืองหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
การอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มในดา้นดิน น ้า ป่าไม ้พลงังาน การ
ท ากสิกรรม สุขภาพ และคุณธรรม 

2.5 กิ จ ก รรม ท่ี ใช้ ใน ก ารจัด ก าร เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ “การจดักิจกรรมการเรียนรู้
ตอ้งเป็นแบบองคร์วม (อนุศิษฎ์ ธ ารงรัตนศิลป์; สัมภาษณ์ 
23 ม.ค. 2560) มีกิจกรรมการบรรยายภาคทฤษฎีใน
ช่วงเวลาเชา้ ช่วงบ่ายกิจกรรมภาคปฏิบติัจริงในฐานเรียนรู้
แต่ละฐาน โดยเนน้ใหผู้เ้ขา้รับการเรียนรู้ไดป้ฏิบติัจริง ให้
รู้จริงจดและจ าจากการลงมือท าดว้ยตนเอง โดยการปฏิบติั
ในฐานเรียนรู้ และช่วงค ่ามาสรุปผลการเรียนรู้ 

2.6 เค ร่ื อ ง มื อ  อุ ป ก ร ณ์  แ ล ะ ส่ื อ  ท่ี ใ ช้
ประกอบการเรียนรู้ ได้แก่  วีดิทัศน์  แผนภูมิ ป้ายส่ือ
ความหมายและใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับฐานการเรียนรู้
ท่ีฝึกปฏิบัติจริง เช่น  อุปกรณ์ท าปุ๋ยชีวภาพ เตาเผาถ่าน 
น ้ าส้มควนัไม ้ฟาง ใบไม ้สมุนไพรส าหรับใชท้ าผลิตภณัฑ์
ในครัวเรือน เป็นตน้ 

2.7 การประเมินผลและติดตามผลการจดัการ
เรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ ใชว้ิธีประเมินผลโดยท า
แผนการด าเนินงานหลงัจากอบรม 1 เดือน และติดตามผล
ทุกปีโดยใหผู้เ้ขา้รับการอบรมกลบัมาร่วมกิจกรรมรายงาน
ผลความกา้วหนา้ของตนเองท่ีศูนยก์สิกรรมธรรมชาติมาบ
เอ้ือง  
สรุปและอภิปรายผล 

1. สภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้ม
ศึกษาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ  เป็นการด าเนินงานในรูปแบบศูนย์
เรียนรู้ ท่ีกระจายอยู่ทั้ ง 4 ภาคของประเทศไทย จ านวน 48 
ศูนย ์อยู่ในภาคเหนือ 6 ศูนย ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 17 
ศูนย ์ภาคกลาง 18 ศูนย ์และภาคใต ้7 ศูนย ์ด าเนินกิจกรรม
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เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ โดยการสัมภาษณ์ จากผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการด าเนินงานในศูนยเ์รียนรู้ทั้ง 5 แห่ง ภายใต้
เค รือข่ ายกสิกรรมธรรมชาติ  ได้แ ก่  ศูนย์กสิกรรม
ธรรมชาติมาบเอ้ือง ศูนยภู์มิรักษ์ธรรมชาติ ศูนยก์สิกรรม
ธรรมชาติสองสลึง ศูนยก์สิกรรมธรรมชาติโป่งแรด และ
ศูนยเ์รียนรู้เกษตรธรรมชาติวงัสมบูรณ์ ได้แก่ ผูบ้ริหาร
ศูนย ์เจา้หนา้ท่ีศูนย ์หรือวทิยากรประจ าศูนย ์ศูนยล์ะ 2 คน 
รวม 10 คน พบวา่  

2.1 แนวคิด/แนวปฏิบัติในการจัดการเรียนรู้
ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ พบว่า ศูนยเ์รียนรู้ทั้ ง 5 
ศูนย์ ได้น้อมน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพี ยงของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงเป็น
ทฤษฎีท่ีน ามาใช้เป็นแนวคิด และแนวปฏิบัติคือ ทฤษฎี
ใหม่ ส าหรับการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ได้ใช้ทฤษฎีการ
เรี ยน รู้  Situation-Based Learning ภาษ าพุ ท ธ  เรี ยกว่ า 
กรรมฐาน พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดช เรียกวา่ ท าตามฐานะและก าลงั ตอ้งเขา้ใจ เขา้ถึง และ
พัฒนาให้ก้าวหน้าต่อไป นอกจากน้ีศูนย์เรียนรู้เกษตร
ธรรมชาติวงัสมบูรณ์ จงัหวดัสระแกว้ ไดน้ าแนวคิดดา้น
สุขภาพองค์รวม ของนายแพทยบุ์ญชัย อิศราพิสิษฐ์ และ
นายใจเพชร กลา้จน (หมอเขียว) มาใชใ้นการจดัการเรียนรู้
ดว้ย 

2.2 วิธีการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ มีวิธีจดัการเรียนรู้ท่ีใชก้ระบวนการพฒันาคน 
ดิน น ้า ป่า เนน้การจดัการอบรมโดยเนน้เชา้บรรยาย บ่ายลง
มือท า ค ่าสรุป ใชก้ระบวนการหล่อหลอมคน พฒันาคนให้
คนพฒันาชาติ เร่ิมตน้ดว้ยการปลูกป่า 3 อยา่ง ประโยชน์ 4 
อย่าง ดังเช่นศูนย์กสิกรรมธรรมชาติสองสลึง ท าให้เห็น
ความส าเร็จเป็นตน้แบบ 1 ไร่ แกจ้น 

2.3 ฐานเรียนรู้ส่ิงแวดล้อมตามหลักปรัชญา
ของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ มี
การจัดฐานเรียนรู้ตามแบบศูนยก์สิกรรมธรรมชาติมาบ
เอ้ือง ท่ีเป็นศูนยต์น้แบบซ่ึงประกอบดว้ยฐานเรียนรู้ 9 ฐาน
การเรียนรู้ ได้แก่ 1) คนรักษ์แม่ธรณี 2) คนรักษ์ป่า 3) คน
รักษ์น ้ า 4) คนรักษ์แม่โพสพ 5) คนเอาถ่าน  6) คนรักษ์
สุขภาพ 7) คนมีไฟ 8) คนมีน ้ ายา และ 9) คนติดดิน 

2.4 หลัก สู ต ร ท่ี ใช้ ใน ก ารจัด ก าร เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ จดัการเรียนรู้โดยมีหลกัสูตร
ส าหรับการอบรมระยะเวลา 1 วนั 2 วนั 3 วนั 4 วนั และ 5 
วนั ซ่ึงมีเน้ือหาเร่ืองหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
การอนุรักษส่ิ์งแวดลอ้มในดา้นดิน น ้า ป่าไม ้พลงังาน การ
ท ากสิกรรม สุขภาพ และคุณธรรม 

2.5 กิ จ ก รรม ท่ี ใช้ ใน ก ารจัด ก าร เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ “การจดักิจกรรมการเรียนรู้
ตอ้งเป็นแบบองคร์วม (อนุศิษฎ์ ธ ารงรัตนศิลป์; สัมภาษณ์ 
23 ม.ค. 2560) มีกิจกรรมการบรรยายภาคทฤษฎีใน
ช่วงเวลาเชา้ ช่วงบ่ายกิจกรรมภาคปฏิบติัจริงในฐานเรียนรู้
แต่ละฐาน โดยเนน้ใหผู้เ้ขา้รับการเรียนรู้ไดป้ฏิบติัจริง ให้
รู้จริงจดและจ าจากการลงมือท าดว้ยตนเอง โดยการปฏิบติั
ในฐานเรียนรู้ และช่วงค ่ามาสรุปผลการเรียนรู้ 

2.6 เค ร่ื อ ง มื อ  อุ ป ก ร ณ์  แ ล ะ ส่ื อ  ท่ี ใ ช้
ประกอบการเรียนรู้ ได้แก่  วีดิทัศน์  แผนภูมิ ป้ายส่ือ
ความหมายและใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์ส าหรับฐานการเรียนรู้
ท่ีฝึกปฏิบัติจริง เช่น  อุปกรณ์ท าปุ๋ยชีวภาพ เตาเผาถ่าน 
น ้ าส้มควนัไม ้ฟาง ใบไม ้สมุนไพรส าหรับใชท้ าผลิตภณัฑ์
ในครัวเรือน เป็นตน้ 

2.7 การประเมินผลและติดตามผลการจดัการ
เรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง
ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ ใชว้ิธีประเมินผลโดยท า
แผนการด าเนินงานหลงัจากอบรม 1 เดือน และติดตามผล
ทุกปีโดยใหผู้เ้ขา้รับการอบรมกลบัมาร่วมกิจกรรมรายงาน
ผลความกา้วหนา้ของตนเองท่ีศูนยก์สิกรรมธรรมชาติมาบ
เอ้ือง  
สรุปและอภิปรายผล 

1. สภาพและปัญหาการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้ม
ศึกษาตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่าย
กสิกรรมธรรมชาติ  เป็นการด าเนินงานในรูปแบบศูนย์
เรียนรู้ ท่ีกระจายอยู่ทั้ ง 4 ภาคของประเทศไทย จ านวน 48 
ศูนย ์อยู่ในภาคเหนือ 6 ศูนย ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 17 
ศูนย ์ภาคกลาง 18 ศูนย ์และภาคใต ้7 ศูนย ์ด าเนินกิจกรรม

เพื่อรณรงคใ์ห้เกษตรกรตระหนกัถึงความส าคญัของการท า
การเกษตรแบบพึ่ งตนเองตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจ
พอเพียง ให้ เกิดองค์ความรู้ ท่ี เช่ือมโยงกับการเกษตร
ธรรมชาติ เช่ือมโยงศูนยต์่างๆ เขา้ดว้ยกนั เป็นเครือข่ายเพ่ือ
การแลกเปล่ียนความรู้ วิถีชีวิต วฒันธรรมและภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน ด าเนินการป้องกนั แกไ้ขและฟ้ืนฟูสภาพแวดลอ้ม 
โดยน าแนวเกษตรทฤษฎีใหม่และหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงมาประยุกต์ใช้ให้เป็นรูปธรรม ปัญหาการจดัการ
เรียนรู้ของเครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ คือ การจัดการ
อบรม และวสัดุอุปกรณ์สนับสนุนการฝึกอบรม ซ่ึงยงัไม่
สมบูรณ์ ทั้งในดา้นหลกัสูตรการฝึกอบรมยงัไม่ตอบสนอง
ต่อทุกกลุ่มเป้าหมาย ขาดเคร่ืองมือในการประเมินผลและ
ติดตามผลการฝึกอบรม และยงัขาดการรวบรวมชุดความรู้
ต่างๆ อย่างเป็นระบบ ยงัไม่มีชุดฝึกอบรมเพ่ือใช้ในการ
อบรมประกอบด้วยคู่มือ ส่ือการเรียนรู้ ส าหรับป้ายส่ือ
ความหมายในฐานเรียนรู้ต่างๆ บางศูนยช์ ารุด รายละเอียด
เน้ือหาไม่ชดัเจนอนัส่งผลให้ผูเ้ขา้มาศึกษาดว้ยตนเองไม่
สามารถเรียนรู้ไดอ้ยา่งเขา้ใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ปัญญา เมืองร่ืน (2552) (6) ท่ีไดศึ้กษากระบวนการจดัการ
ความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน ศึกษากรณี เครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการจดัการ
ความรู้ในบริบทชุมชน ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการ
จดัการความรู้ของชุมชนและการถ่ายทอดความรู้โดยการ
พูดคุย แนะน าและการลงมือปฏิบัติจริงจนเกิดความ
ช านาญและสามารถน าไปปฏิบติัไดท้นัทีและจะมีการน า
ความรู้ถ่ายทอดต่อไปยงับุคคลอ่ืนอย่างต่อเน่ือง โดยมี
รูปแบบและกระบวนการจัดการความรู้ในบริบทของ
เครือข่ายคือ 1) การเรียนรู้ 2) การปฏิบติั 3) การกลัน่กรอง
หรือทดลอง และ 4) การถ่ายทอดความรู้ และสอดคลอ้ง
กับแนวคิดของ ทิศนา แขมมณี  (2555)(4) ท่ีได้เสนอ
แนวคิดการจดัการเรียนรู้วา่ การเรียนรู้เป็นพฒันาการรอบ
ดา้นของชีวิตมีองคป์ระกอบปัจจยัและกระบวนการต่างๆ 
มีพลงัขบัเคล่ือน เช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัอยา่งผสมกลมกลืน
ไดส้ัดส่วนสมดุลกนั การเรียนรู้ยงัมีความหมายครอบคลุม
ถึงการรับรู้ (Reception) เป็นการรับขอ้มูลข่าวสารและองค์
ความรู้จากแหล่งความรู้ต่างๆ การเขา้ใจ (Comprehension) 
เป็นการเรียนรู้ท่ีมองเห็นถึงความหมายและความเช่ือมโยง

สัมพนัธ์กันของส่ิงต่างๆ ท่ีตนรับรู้จากแหล่งความรู้และ
สามารถอธิบายในเชิงเหตุและผลได ้และการปรับเปล่ียน
เป็นระดบัของการเรียนรู้ท่ีแทจ้ริง ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลง
ด้านวิธีคิด (Conceptualization) การเปล่ียนแปลงระบบ
คุณ ค่ า  (Values) แล ะก ารป รับ เป ล่ี ยน พ ฤ ติ ก รรม 
(Behavior) ในส่ิงท่ีรับรู้และมีความเขา้ใจเป็นอยา่งดี อีกทั้ง
ยงัสอดคล้องกับการศึกษาของ แก้ววิเศษ  ธรรมวงสา 
(2553)(2) ท่ีไดศึ้กษาการจดัการเรียนรู้กสิกรรมธรรมชาติ
แบบเกษตรสู่เกษตรของศูนยเ์รียนรู้กสิกรรมธรรมชาติ
สองสลึง อ าเภอแกลง จงัหวดัระยอง มีวตัถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการจดัการฝึกอบรมท่ีเสริมสร้างการเรียนรู้
โดยเกษตรกรด้วยกันในการท าเกษตรทางเลือก พบว่า 
ศูนยเ์รียนรู้กสิกรรมธรรมชาติสองสลึง ด าเนินงานโดย
ความร่วมมือของเกษตรกรท่ีท าหน้าท่ีเป็นวิทยากร และ
เจา้หนา้ท่ีส านกังานปลดักระทรวงเกษตรและสหกรณ์ท่ีมี
ภารกิจหลักในการจัดการเรียนรู้ การจัดเตรียมสถานท่ี
ฝึกอบรมแปลงปฏิบติัจริง แปลงสาธิต แปลงจ าลอง การ
รับผูเ้ขา้อบรม วทิยากรรวมทั้งวสัดุอุปกรณ์ต่างๆ ตลอดจน
สถานท่ีพกั โดยมีปัจจยัท่ีสนบัสนุนให้ประสบความส าเร็จ 
ได้แก่ ความร่วมมือและการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินระดบัจงักวดั มูลนิธิ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ หน่วยงานภาคเอกชน ปัญหา
ท่ีส าคญัท่ีพบคือ เจา้หนา้ท่ีด าเนินงาน วิทยากรประจ าฐาน 
เน้ือหาการฝึกอบรม  และงบประมาณไม่เพียงพอ  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกิตติ ยงคส์งวนชยั (2560)(1) ได้
ท าการศึกษาวิจัยเร่ืองการพัฒนาศูนย์ศึกษาธรรมชาติ
กองทพับก (บางปู) เฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา มหาราชินี 
เป็นแหล่งท่องเท่ียวด้านการอนุรักษ์ป่าชายเลน โดยใช้
กระบวนการส่ิงแวดลอ้มศึกษา พบว่า สภาพปัญหาของ
ศูนยศึ์กษาธรรมชาติกองทพับก (บางปู) พบปัญหาการขาด
แคลนส่ือแผ่นพับ  และเอกสารเผยแพร่องค์ความรู้แก่
นกัท่องเท่ียวโดยเฉพาะดา้นการอนุรักษป่์าชายเลน ปัญหา
ด้ าน วิท ยากรให้ ค วาม รู้  มี ไ ม่ เพี ยงพ อต่ อ จ าน วน
นกัท่องเท่ียวซ่ึงมีจ านวนมาก ปัญหาดา้นการจดัการภายใน
ศูนยฯ์ ปัญหาป้ายส่ือความหมายในสถานีเรียนรู้ช ารุดและ
ไม่เพียงพอ ปัญหาการจัดระบบความปลอดภยัเพื่อดูแล
นักท่องเท่ียว ส าหรับความต้องการพฒันาศูนยฯ์ นั้ น มี
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หลายประการ  ได้แก่  ต้องการให้พัฒนาสถานีเรียนรู้ 
เส้นทางเดินธรรมชาติ แกไ้ขปรับปรุงป้ายส่ือความหมาย
และป้ายบอกเสน้ทาง เพ่ิมจ านวนส่ือเผยแพร่ความรู้ จดัท า
ชุดฝึกอบรม  และต้องการเพ่ิมวิทยากรภายในศูนย์ฯ 
ส าห รับ เป็นมัคคุ เทศก์น าชมให้ เพียงพอกับปริมาณ
นกัท่องเท่ียว 

2. แนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ พบว่า ได้น้อมน าหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงซ่ึงเป็นทฤษฎีใหม่ มีวิธีจัดการเรียนรู้เน้นการ
พฒันาคน ดิน น ้ า และป่า โดยเน้นเชา้บรรยาย บ่ายลงมือ
ท า และค าสรุปใชก้ระบวนการพฒันาคนให้คนพฒันาชาติ 
โดยฝึกปฏิบติัตามลงฐานการเรียนรู้ ท่ีประกอบดว้ย 9 ฐาน 
ไดแ้ก่ 1) คนรักษ์แม่ธรณี 2) คนรักษ์ป่า 3) คนรักษ์น ้ า 4) 
คนรักษแ์ม่โพสพ 5) คนเอาถ่าน 6) คนรักษสุ์ขภาพ 7) คน
มีไฟ  8) คนมีน ้ ายา 9) คนติดดิน  ซึ่ งสอดคล อ้ งก ับ
งานวิจ ัยของสุนทรี จีนธรรม (2555)(8)  ได้ศึกษาการ
พฒันาศูนย ์ส่ิงแวดล ้อมศึกษาด ้านความหลากหลาย
ของพรรณไมบ้า้นศีรษะอโศก ต าบลกระแชง อ าเภอกนัทร
ลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาศูนย์
ส่ิงแวดลอ้มศึกษาดา้นความหลากหลายของพรรณไมบ้า้น
ศีรษะอโศก ต าบลกระแชง อ าเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรี
สะเกษ เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) ทั้ งการ
วจิยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการวจิยั 
ได้แก่ ผูน้ าชุมชน ครู และนักเรียนบ้านศีรษะอโศก กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
โรงเรียนสมัมาสิกขาศีรษะอโศก จ านวน 30 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใช ้ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 
แบบส ารวจพรรณไม ้แบบวดัความรู้ แบบวดัเจตคติ แบบ
พฤติกรรมการปฏิบติั และแบบประเมินศูนยส่ิ์งแวดลอ้ม
ศึกษา การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ F-test (One-
way MANCOVA) ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาศูนย์
ส่ิงแวดล้อมศึกษาบ้านศีรษะอโศก ได้จัดท าเส้นทาง
การศึกษาธรรมชาติ โดยมีสถานีศึกษา 9 สถานี ฐานขอ้มูล
พรรณไม้และป้ายช่ือพรรณไม้ จ านวน 150 ชนิด ส่ือการ
เ รี ย น รู้  ไ ด้ แ ก่  ชุ ด นิ ท ร ร ศ ก า ร  วี ดิ ทั ศ น์  

บทปฏิบั ติการ  คู่ มื อ ศึกษาพรรณไม้ และอ่ืนๆ และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริพรรณ ยะป๊อก (2551)(7) ได้
ศึกษา ภูมิปัญญาท้องถ่ินกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มศึกษา
ในโรงเรียนบ้านป่าแม่เมา อ าเภอพญาเม็งราย จังหวดั
เชียงราย พบว่า ภายในโรงเรียนมีการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
โดยหลกัมี 3 ดา้น คือ ดา้นการจดัการขยะภายในโรงเรียน 
การจัดการสภาพแวดล้อมและการจัดการน ้ าภายใน
โรงเรียนภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกับส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชน ได้แก่ ภูมิปัญญาด้านการเกษตร ภูมิปัญญาด้าน
หัตถกรรม ภูมิปัญญาด้านการใช้ทรัพยากรจากป่าไม้ ภูมิ
ปัญญาดา้นประเพณีทอ้งถ่ิน และภูมิปัญญาดา้นการจดัการ
น ้ า แนวทางของการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินกับการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มศึกษาในโรงเรียนควรมีการประชุม วางแผน
ร ะ ห ว่ า ง ภู มิ ปั ญ ญ า ท้ อ ง ถ่ิ น ร่ ว ม กั บ 
คณะครู ให้ความร่วมมือด้านการพัฒนา การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของโรงเรียน  การท ากิจกรรมร่วมกัน
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน แต่การน าภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
เขา้สู่ระบบโรงเรียนยงัมีปัญหา เน่ืองจากภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
ดา้นส่ิงแวดลอ้มมีจ านวนนอ้ย ขาดเทคนิคในการถ่ายทอด
ความรู้อีกทั้ งยงัขาดงบประมาณในการสนับสนุนและ
ส่งเสริมในด้านการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ดงักล่าวขา้งตน้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ขอ้เสนอแนะเพื่อการน าไปใช้
1.1 สถาบนัการศึกษา ท่ีเปิดสอนวชิาเศรษฐกิจ

พอเพียง ควรน าแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตาม
หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ ไปใชใ้นการพฒันาการจดัการเรียนรู้ 

1.2 ศูนยเ์รียนรู้ทุกศูนยข์องเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติส าม ารถน าแน วท างก ารจัด การ เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติไปใช้ในการพฒันาศูนยใ์ห้
สอดคลอ้งตามภูมิสงัคม 

1.3 แนวทางการจัดการเรียน รู้ น้ีสามารถ
น าไปใชเ้ป็นแบบอยา่งในการพฒันาศูนยใ์ห้มีความพร้อม
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หลายประการ ได้แก่ ต้องการให้พัฒนาสถานีเรียนรู้
เส้นทางเดินธรรมชาติ แกไ้ขปรับปรุงป้ายส่ือความหมาย
และป้ายบอกเสน้ทาง เพ่ิมจานวนส่ือเผยแพร่ความรู้ จดัทา
ชุดฝึกอบรม และต้องการเพ่ิมวิทยากรภายในศูนย์ฯ 
สาห รับ เป็นมัคคุ เทศก์นาชมให้ เพียงพอกับปริมาณ
นกัท่องเท่ียว

2. แนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตามหลกั
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ พบว่า ได้น้อมนาหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียงซ่ึงเป็นทฤษฎีใหม่ มีวิธีจัดการเรียนรู้เน้นการ
พฒันาคน ดิน น้า และป่า โดยเน้นเชา้บรรยาย บ่ายลงมือ
ทา และคาสรุปใชก้ระบวนการพฒันาคนให้คนพฒันาชาติ
โดยฝึกปฏิบติัตามลงฐานการเรียนรู้ ท่ีประกอบดว้ย 9 ฐาน 
ไดแ้ก่ 1) คนรักษ์แม่ธรณี 2) คนรักษ์ป่า 3) คนรักษ์น้า 4)
คนรักษแ์ม่โพสพ 5) คนเอาถ่าน 6) คนรักษสุ์ขภาพ 7) คน
มีไฟ 8) คนมีน้ ายา 9) คนติดดิน ซึ่ งสอดคล อ้ งก ับ
งานวิจ ัยของสุนทรี จีนธรรม (2555)(8) ได้ศึกษาการ
พฒันาศูนย ์ส่ิงแวดล ้อมศึกษาด ้านความหลากหลาย
ของพรรณไมบ้า้นศีรษะอโศก ตาบลกระแชง อาเภอกนัทร
ลกัษ ์จงัหวดัศรีสะเกษ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาศูนย์
ส่ิงแวดลอ้มศึกษาดา้นความหลากหลายของพรรณไมบ้า้น
ศีรษะอโศก ตาบลกระแชง อาเภอกนัทรลกัษ์ จงัหวดัศรี
สะเกษ เป็นการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) ทั้ งการ
วจิยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการวจิยั 
ได้แก่ ผูน้าชุมชน ครู และนักเรียนบ้านศีรษะอโศก กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ นกัเรียนระดบัชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้
โรงเรียนสมัมาสิกขาศีรษะอโศก จานวน 30 คน เคร่ืองมือ
ท่ีใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม
แบบสารวจพรรณไม ้แบบวดัความรู้ แบบวดัเจตคติ แบบ
พฤติกรรมการปฏิบติั และแบบประเมินศูนยส่ิ์งแวดลอ้ม
ศึกษา การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ F-test (One-
way MANCOVA) ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาศูนย์
ส่ิงแวดล้อมศึกษาบ้านศีรษะอโศก ได้จัดทาเส้นทาง
การศึกษาธรรมชาติ โดยมีสถานีศึกษา 9 สถานี ฐานขอ้มูล
พรรณไม้และป้ายช่ือพรรณไม้ จ านวน 150 ชนิด ส่ือการ
เ รี ย น รู้ ไ ด้ แ ก่ ชุ ด นิ ท ร ร ศ ก า ร  วี ดิ ทั ศ น์

บทป ฏิบั ติการ คู่ มือ ศึกษาพรรณไม้ และอ่ืนๆ และ
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ศิริพรรณ ยะป๊อก (2551)(7) ได้
ศึกษา ภูมิปัญญาท้องถ่ินกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มศึกษา
ในโรงเรียนบ้านป่าแม่เมา อาเภอพญาเม็งราย จังหวดั
เชียงราย พบว่า ภายในโรงเรียนมีการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
โดยหลกัมี 3 ดา้น คือ ดา้นการจดัการขยะภายในโรงเรียน 
การจัดการสภาพแวดล้อมและการจัดการน้าภายใน
โรงเรียนภูมิปัญญาท้องถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกับส่ิงแวดลอ้มใน
ชุมชน ได้แก่ ภูมิปัญญาด้านการเกษตร ภูมิปัญญาด้าน
หัตถกรรม ภูมิปัญญาด้านการใช้ทรัพยากรจากป่าไม้ ภูมิ
ปัญญาดา้นประเพณีทอ้งถ่ิน และภูมิปัญญาดา้นการจดัการ
น้า แนวทางของการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินกับการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มศึกษาในโรงเรียนควรมีการประชุม วางแผน
ร ะ ห ว่ า ง ภู มิ ปั ญ ญ า ท้ อ ง ถ่ิ น ร่ ว ม กั บ
คณะครู ให้ความร่วมมือด้านการพัฒนา การปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของโรงเรียน การทากิจกรรมร่วมกัน
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน แต่การนาภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
เขา้สู่ระบบโรงเรียนยงัมีปัญหา เน่ืองจากภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
ดา้นส่ิงแวดลอ้มมีจานวนนอ้ย ขาดเทคนิคในการถ่ายทอด
ความรู้อีกทั้ งยงัขาดงบประมาณในการสนับสนุนและ
ส่งเสริมในด้านการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ดงักล่าวขา้งตน้
ข้อเสนอแนะ

1. ขอ้เสนอแนะเพื่อการนาไปใช้
1.1 สถาบนัการศึกษา ท่ีเปิดสอนวชิาเศรษฐกิจ

พอเพียง ควรนาแนวทางการจดัการเรียนรู้ส่ิงแวดลอ้มตาม
หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ ไปใชใ้นการพฒันาการจดัการเรียนรู้

1.2 ศูนยเ์รียนรู้ทุกศูนยข์องเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติส าม ารถน าแน วท างก ารจัด การ เรี ยน รู้
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติไปใช้ในการพฒันาศูนยใ์ห้
สอดคลอ้งตามภูมิสงัคม

1.3 แนวทางการจัดการเรียน รู้ น้ีสามารถ
นาไปใชเ้ป็นแบบอยา่งในการพฒันาศูนยใ์ห้มีความพร้อม

ในการจัดการเรียนรู้โดยการอบรมและการจัดตั้ งศูนย์
เรียนรู้ข้ึนใหม่ 

2. ขอ้เสนอแนะเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป
2.1 ควรท าการศึกษาเร่ืองการถอดองค์ความรู้

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของเครือข่ายกสิกรรม
ธรรมชาติ 

2.2 ควรวิจยัเร่ืองพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม
ส่ิงแวดลอ้มตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงของ
เครือข่ายกสิกรรมธรรมชาติ 
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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive research) โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะ

ส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จงัหวดั
ร้อยเอ็ดประชากรท่ีศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในจงัหวดัร้อยเอ็ด จ  านวน 337 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 189 คน ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวนัท่ี 5 เมษายน 2560 ถึง  5 พฤษภาคม  2560    วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยธาน ค่าต  ่าสุด 
ค่าสูงสุด และใชส้ถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและใชส้ถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบขั้นตอน  

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  มีอายุเฉล่ีย 40.97  ปี (S.D.= 8.3 )สถานภาพสมรสคู่การศึกษา  ระดบัปริญญาตรี 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เฉล่ีย  12.99 ปี (S.D. = 8.77 ) และได้รับการอบรมฟ้ืนฟูเร่ือง
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัร้อยเอ็ดในรอบ  1 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม  1 คร้ัง  ภาพรวมระดบัแรงจูงใจอยูใ่นระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 
3.86 (S.D.=0.43) โดยระดบัแรงจูงใจด้านปัจจยัจูงใจและระดบัแรงจูงใจด้านปัจจยัค  ้ าจุนอยู่ในระดบัมาก  มีค่าเฉล่ีย 3.83  (S.D.=0.44)และมีค่าเฉล่ีย  
3.88 (S.D.=0.48)  ตามล าดบั) ส่วนระดบัการการปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ดอยู่ในระดบัมาก  มีค่าเฉล่ีย  4.13 (S.D.=0.42)  แรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้งครรภข์องพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ( r=0.720, p-value<0.001) ตวัแปรท่ีสามารถ
ร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด ไดแ้ก่ 
ปัจจยัปัจจยัค  ้าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ  ปัจจยัจูงใจด้านลกัษณะของงาน  ปัจจยัค  ้าจุนด้านนโยบายและการบริหาร และปัจจยัค  ้าจุนด้านสภาพการ
ปฏิบติังาน(p-value = 0.006) ซ่ึงตวัแปรตน้ทั้ง 4 ตวั สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ ไดร้้อยละ 58.6   
ค าส าคญั:มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ,์ คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจ 

ABSTRACT 
The  study  was  a  cross- sectional  descriptive research. The purpose of  this research  was to identify the personal attributes  and  

motivation  affecting  the performance  of professional nurse  in  standard  antenatal  care  at  sub-district  health  promoting  hospital  in  Roi-
Et  Province. The population of this study  was 337 sub-district  health  promoting  hospital  Nurse in  Roi-Et  Province. 189 persons were  
selected  for the  study. Data  collection was  conducted  between 5 April 2017-  5 May 2017. The quantitative  data  were analyzed by 
computer  program  to acquire  percentage, mean, standard deviation, median, minimum and maximum, Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient and Stepwise Multiple Regression were calculated for the correlation between motivation  and job performance.  

1 นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบญัฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์ดอกเตอร์ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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It  was found that majority of the sample was female with average age of  40.97  years(S.D.= 8.3 ) 
,married , hold bachelor’s degree, average working experience at 12.99 years ( S.D. = 8.77 ) Received rehabilitation training on standard  
antenatal  care  in Roi Et province in one year, most of them were trained one time. The motivation was at high level with average score 3.86 
(S.D.=0.43) and the satisfaction factors was high level  average score 3.83  (S.D.=0.44) The sustaining factors was high level average score 
3.88 (S.D.=0.48). performance  of professional nurse  in  standard  antenatal  care  at  sub-district  health  promoting  hospital was high level  
with average score  4.13 (S.D.=0.42)  The motivation  related had a high level on the job  performance  of professional nurse  in  standard  
antenatal  care  at  sub-district  health  promoting  hospital  in  Roi-Et  Province  with a level of statistical significant 0.05 (  r=0.720, p-
value<0.001).There  are sigfinicant variables  which can be used for prediction the performance of  professional nurse  in  standard  antenatal  
care  at  sub-district  health  promoting  hospital  in  Roi-Et  Province , such as the factors of work Status, work itself, policy and 
administration, working condition(p-value = 0.006).This four factor predicted the performance  of professional nurse  in  standard  antenatal  
care  at  sub-district  health  promoting  hospital  in  Roi-Et  Province as 58.6 percent.      
Keyword: Standard  Antenatal  Care, Personal Attributes  and  Motivation   

บทน า 
 แผนยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ดา้นสาธารณสุข 
(ตุลาคม 2559   ถึง พ.ศ. 2579) ของกระทรวงสาธารณสุข
ไดก้ าหนดวิสัยทัศน์ท่ีจะเป็นองค์กรหลกัด้านสุขภาพท่ี
รวมพลงัสังคมเพ่ือประชาชนสุขภาพดี  ก าหนดพนัธกิจ 
พัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและ
ยัง่ยืนเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี เจา้หน้าท่ีมีความสุข 
ระบบสุขภาพยัง่ยืน  จึงได้ก าหนดแนวทางตาม  แผน
ยทุธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี  ดา้นสาธารณสุขไว ้4 ระยะ
ด้วยกัน  ประกอบด้วย ระยะท่ี  1 (2560 - 2564) ปฏิรูป
ระบบ ระยะท่ี 2 (2565 - 2569) สร้างความเขม้แข็ง ระยะ
ท่ี  3 (2570-2574) สู่ความยั่งยืน  และระยะท่ี  4 (2575 - 
2579) เป็น 1 ใน 3 ของเอเชีย  เป้าหมายการปฏิรูปดา้นสา 
ธารณสุข  ระยะ 18  เดือน   แบ่งเป็น   4 ด้านด้วยกัน 
ประกอบดว้ย  1) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ( 
Prevention and Promotion Excellence ) คื อ     พั ฒ น า
คุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั   การป้องกนัควบคุมโรค
และภยัสุขภาพ   ความปลอดภยัดา้นอาหารและลดปัจจยั
เส่ี ยงต่ อโรคไม่ ติดต่ อ เร้ือ รัง    การบ ริห ารจัดการ
ส่ิงแวดลอ้ม  2) ระบบบริการ ( Service  Excellence ) คือ 
การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ    การพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ    ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย ์ 
ศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ/เขตเศรษฐกิจพิเศษ  3) การ
พัฒ น าคน  ( People  Excellence ) คื อ   ก ารวางแผน
ก าลงัคนดา้นสุขภาพ   การผลิตและพฒันาก าลงัคน  การ

พฒันาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการก าลังคนด้าน
สุขภาพ  การพัฒนาเครือข่ายภาคประชาชนและภาค
ประชาสังคมด้านสุขภาพ  4) ระบบบริหารจัดการ 
(Governance  Excellence )  คือ ระบบขอ้มูลสารสนเทศ
ดา้นสุขภาพ  ระบบหลกัประกนัสุขภาพ  ความมัน่คงดา้น
ยาและเวชภณัฑ์และการคุ้มครองผูบ้ริโภค  ระบบธรร
มาภิบาล(18)   

การปฏิรูประบบสุขภาพได้มีการพฒันาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย ตามทิศทางของแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 พ.ศ. 2555 – 2559 มุ่งพฒันา
ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง มีเป้าประสงค ์
พฒันาระบบสุขภาพเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนั ควบคุมโรค และการคุม้ครอง
ผู ้บริโภคด้านสุขภาพ  ซ่ึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การ
เสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุก
ระดับ เพ่ื อ ต อบ สน อ งต่ อ ปั ญ ห าสุ ข ภ าพ ใน ทุ ก
กลุ่มเป้าหมายและพฒันาระบบส่งต่อท่ีไร้รอยต่อ ให้มี
ความส าคญักับการจัดบริการสุขภาพในกลุ่มเป้าหมาย
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  กลุ่มสตรี  ได้ก าหนดกลวิธีและ
มาตรการมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพอนามยัแม่และเด็ก 
เช่น การตรวจคดักรองสุขภาพสตรี  เพ่ือให้มีสุขภาพดี
ปราศจากโรคและภาวะแทรกซ้อน  (17) ต่อมาใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุข ได้
ก าหนดให้ มีการบู รณาการยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข โดยจัดกระบวนการกลไกการบูรณาการ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 
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พ.ศ. 2559 เพ่ือใหเ้กิดการบูรณาการการท างานร่วมกนัใน
ยทุธศาสตร์แต่ละดา้นใชก้ลไกคณะกรรมการร่วมกนัใน
แต่ละประเด็น  

ทั้ ง น้ียุทธศาสตร์การด าเนินงาน ท่ี เน้นหนัก 
ประกอบดว้ย ยทุธศาสตร์ท่ี 1 พฒันาสุขภาพตามกลุ่มวยั 
ยทุธศาสตร์ท่ี 2 พฒันาระบบบริการท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน 
ค รอบ คลุ มป ระช าชน ส าม ารถ เข้ า ถึ งบ ริก ารได ้
ยทุธศาสตร์ท่ี 3 พฒันาระบบบริหารจดัการเพื่อสนบัสนุน
การจดับริการ ดา้นด าเนินงาน 16 ประเด็น และหน่ึงใน 
16 ประเด็น คือ  ก ลุ่ม เด็ กปฐมวัย /สต รี  เพื่ อ ให้การ
ด าเนินงานพฒันาสาธารณสุขบรรลุเป้าหมายในแต่ละ
ช่วงเวลาท่ีจะส่งผลถึงประชาชนไดอ้ยา่งชดัเจน (18)  

การด าเนินงานให้บ ริการฝากครรภ์คุณภาพ 
จดัระบบบริการในการดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ ท่ีพิสูจน์แลว้เป็นประโยชน์ต่อหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ ์เป็นการบริการฝากครรภใ์นหญิงตั้งครรภ์
รายปกติท่ีไม่มีความเส่ียง โดยผ่านการคัดกรองและ
ประเมินความเส่ียงพร้อมไดรั้บความรู้ตามมาตรฐาน การ
ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบติัการ ไดรั้บ
วิตามินเสริม ประกอบดว้ย 1) การฝากครรภ์คร้ังแรกจึง
ควรฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ซ่ึงมารดาจะ
ไดรั้บการซกัประวติัอยา่งถ่ีถว้นครอบคลุมปัญหา คน้หา
ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดเ้พ่ือประเมินความเส่ียง ในคร้ัง
แรกท่ีมาฝากครรภ ์ในการซกัประวติั การตั้งครรภใ์นอดีต 
การตั้ งครรภ์ในครรภ์ปั จ จุบัน  โรคประจ าตัว  เช่น 
เบาหวาน โรคหัวใจ การด่ืมสุรา การสูบบุร่ี การใช้สาร
เสพติด ความพร้อมในการตั้งครรภแ์ละการเล้ียงดูบุตร 2) 
คดักรองความเส่ียงในหญิงมีครรภ ์เพ่ือแยกกลุ่มท่ีมีภาวะ
เส่ียง ไม่มีภาวะเส่ียง และถา้พบความเส่ียงใหส่้งต่อแพทย์
เพื่อดูแลเป็นพิเศษทนัที 3) ตรวจคดักรองและตรวจยนืยนั
เม่ือ มีข้อ บ่ งช้ี  โรคถ่ายทอดทางพัน ธุกรรม  ได้แ ก่ 
โรคธาลสัซีเมีย ดาวน์ซินโดรม ภาวะพร่องไทรอยด์แต่
ก าเนิด คดักรองเบาหวาน 4) ตรวจอนามัยในช่องปาก  
ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจอัลตร้าซาวด์ ตรวจครรภ์: 
ประเมินอายุครรภ์ 5)การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดย
สมัครใจ  (Hct, CBC, VDRL, Albumin/Sugar,HBsAg, 
ธาลสัซีเมีย, เอดส์ ) และแจง้ผลเลือดแก่หญิงตั้งครรภแ์ละ

สามี พร้อมทั้งใหค้  าปรึกษาเก่ียวกบัผลการตรวจเลือด 6) 
การตรวจปัสสาวะโดยใช ้Multiple dipstick Test  เพื่อคดั
กรองภาวะ Asymtomatic  bacteriuria  ตรวจภายในเพื่อ
ตรวจความผิดปกติและการติดเช้ือในช่องคลอด  (โดยใช ้ 
Speculum  หากหญิงตั้งครรภ์สมคัรใจและไม่มีขอ้ห้าม)  
7)ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคบาดทะยกั  8) ประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร แจ้งและอธิบายผลการประเมิน  ให้
ค  าแนะน าการบริโภคอาหารและจ่ายยาเมด็เสริมไอโอดีน  
ธาตุเหล็ก และโพเลทในหญิงตั้งครรภต์ลอดการตั้งครรภ ์
และควรให้  Folic acid ขนาด 400 ไมโครกรัมต่อวัน 
ตั้ งแต่ก่อนตั้งครรภ์จนถึงอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เพื่อลด 
Neural tube defect ของทารก  9) การให้ความ รู้ตาม
มาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่รายกลุ่ม  พร้อมข้อแนะน าท่ี
หญิงตั้งครรภ์จะน าไปเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนไดด้้วย
ตนเอง 10) จดัให้มีช่องทางติดต่อระหวา่งผูรั้บบริการกบั
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/หน่วยบริการท่ีฝากครรภ์ ได้ 24 
ชั่วโมง เพ่ือให้ความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินได้อย่าง
ทนัท่วงที (19) 
 การดูแลส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีดี
และมีคุณภาพ ต้องเร่ิมตั้ งแต่ระยะตั้ งครรภ์ โดยหญิง
ตั้งครรภจ์ะไดรั้บการตรวจครรภอ์ยา่งมีประสิทธิภาพจาก
บุคลากรสถานบริการสาธารณสุข ร่วมกบัการให้ความรู้
เพ่ื อ ดู แลตน เองในขณ ะตั้ งค รรภ์  ซ่ึ งกลยุท ธ์การ
ด าเนินงานจ าเป็นตอ้งประสานความร่วมมือของสถาน
บริการสาธารณสุขในทุกระดับให้ได้มาตรฐานและ
เป็นไปในแนวทางเดียวกนัเพ่ือจะไดด้ าเนินการไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพส่งผลให้มารดาและทารก
ปลอดภัยจากการตั้ งครรภ์และการคลอด  ในการ
ใหบ้ริการ ติดตามประเมินผลหญิงมีครรภแ์บ่งออกเป็น 5 
คร้ังคุณภาพด้วยกัน ประกอบด้วย การให้บริการฝาก
ครรภ์ค ร้ังท่ี  1 (อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์) การ
ให้บริการฝากครรภ์คร้ังท่ี 2 (อายุครรภ์ 18  สัปดาห์ + 2 
สัปดาห์) การให้บริการฝากครรภ์คร้ังท่ี 3 (อายคุรรภ์ 26 
สัปดาห์ + 2 สัปดาห์) การให้บริการฝากครรภ์คร้ังท่ี 4 
(อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ + 2 สัปดาห์) และการให้บริการ
ฝากครรภค์ร้ังท่ี 5 (อายคุรรภ ์38 สปัดาห์ + 2 สปัดาห์) (19) 
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การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ซ่ึงประกอบด้วย 4 
ด้าน คือ 1)  การจัดสถานท่ี อุปกรณ์ และบุคลากรผู ้
ใหบ้ริการ ขั้นตอนการใหบ้ริการ   แยกหญิงตั้งครรภเ์ส่ียง 
2) การให้บริการฝากครรภ์ในสถานบริการ 3)  การ
ด าเนินงานเชิงรุกในชุมชน  4)  ขอ้มูลสถานการณ์อนามยั
แม่และเด็ก (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  
ซ่ึงมีผูศึ้กษาเก่ียวกับการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ
ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภไ์ดศึ้กษา การพฒันา
ศักยภาพในการดูแลทันตสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์
โรงพยาบาลจกัราช อ าเภอจกัราช จังหวดันครราชสีมา 
พบว่า หลงัการพฒันาศกัยภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
มีความรู้ และการปฏิบัติตนในการดูแลทันตสุขภาพ
ถูกตอ้งเพ่ิมข้ึน(4) ไดศึ้กษาผลการตั้งครรภแ์ละการคลอด
ของมารดาวยัรุ่น  ผลการวิจยัพบวา่ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบ
มากไดแ้ก่โลหิตจาง ความดนัโลหิตสูง  มีดชันียม์วลกาย
ก่อนการตั้ งครรภ์ < 21 kg/m2  น ้ าหนักเพ่ิมตลอดการ
ตั้งครรภ์ < 8  กิโลกรัมร้อยละ  15.4 และมีดชันีมวลกาย
ก่อนคลอด  <21 kg/m2  Hematocrit  < 33  vol (12)   ปัจจยั
ท่ีสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภว์ยัรุ่น ผลวิจยัพบวา่  เจตคติต่อการตั้งครรภ์และ
ตน้ทุนชีวิตมีความสัมพนัธ์ระดับปานกลางทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น(7) การ
รับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพในหญิงตั้ งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลราชวิ ถี  ผลการศึกษาพบว่า  การรับ รู้
ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี มีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดบัดี
ทุกด้าน การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขทางบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ (16) ผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ
ควบ คุมอาห ารของหญิ งตั้ งครรภ์ ท่ี เป็ น เบ าหวาน 
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารหลงัทดลองซ่ึงสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกวา่กลุ่มควบคุม(12)    

คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นสถานะของบุคคล 
ต าแหน่งท่ีบุคคลท่ีด ารงอยู่ในสังคม หรือบุคลิกภาพ 
ลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีแสดงออกมาได้เห็น
อยา่งชดัเจน (3) โดยคุณลกัษณะส่วนบุคคลเป็นปัจจยัหน่ึง
ท่ีก าหนดคุณลกัษณะท่ีจ าเพาะแต่ละบุคคล สามารถท าให้
ทราบว่าเป็นเพศชายหรือเพศหญิง เด็กหรือผูใ้หญ่ คน
ไทยหรือคนต่างด้าว ลักษณะหน้าท่ีชายไทยต้องเป็น
ทหาร การท านิติกรรมสัญญาตอ้งเป็นบุคคลท่ีบรรลุนิติ
ภาวะแลว้ การไปใชสิ้ทธิเลือกตั้ง การท าบตัรประชาชน 
การจดทะเบียนสมรส ท าให้รู้ว่าอายุเท่าไหร่ สถานภาพ
โสด หรือสมรสแลว้(1)ซ่ึงองค์ประกอบของคุณลกัษณะ
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ลกัษณะของประชากร ลกัษณะ
ในด้านความสามารถ ลักษณะในด้านจิตวิทยา รวมถึง
ความพยายามในการปฏิบัติงาน และการสนับสนุนจาก
องค์ก าร  (Schermerhorn ,Hunt,Osborn, 2003)  ซ่ึ ง มี ผู ้
ศึกษา ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลเวชปฏิบติัทัว่ไปในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัอุดรธานีอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  คุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่  อายุ เพศ  ระดับ
การศึกษา รายไดป้ระสบการณ์การท างานในโรงพยาบาล
ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ าพ ต าบ ล  ก ารป ฏิ บั ติ ง าน (5) เพ ศ มี
ความสัมพัน ธ์ปานกลางกับการควบคุมก ากับการ
ด าเนินงานตามโครงการผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด ร้อยเอ็ด  (2)  ระดับ
การศึกษามีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานของ
คณะกรรมการบริหารกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบั
ท้องถ่ิน   อ าเภอกุฉินารายณ์  จังหวดักาฬสินธ์ุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (20)  ระยะเวลารับผิดชอบงานขอ้มูล
สารสนเทศมีความสัมพนัธ์ระดับต ่ากับการด าเนินงาน
ขอ้มูลสารสนเทศของผูรั้บผิดชอบงานขอ้มูลสรสนเทศ
ใน โร งพ ยาบ าล ส่ ง เส ริม สุ ข ภ าพ ต าบ ล  จั งห วัด
มหาสารคามอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (13) ระยะเวลาการ
ปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็วมีความสมัพนัธ์
ระดบัต ่ากบัการปฏิบติังานเฝ้าระวงัสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ (14) 
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การจูงใจ เป็นการท่ีผูบ้ริหารหรือผูน้ าไดใ้ชปั้จจยั
ต่าง ๆ มาใชใ้นการบริหารงานโดยใชปั้จจยัภายนอกหรือ
ปัจจยัภายในของแต่ละบุคคลมากระตุน้ให้บุคคลได้ใช ้
ศักยภาพท่ีมีอยู่ในตัวบุคคลในการท างานได้อย่างเต็ม
ความสามารถ  เพื่อให้ไดป้ระสิทธิภาพและประสิทธิผล
สูง         (ชลงกรณ์  กุลฑลบุตร,  2552) ในองค์กรท่ีมี
ระบบบริหารงานท่ีดี การใช้แรงจูงใจบุคลากรในการ
ท างาน เป็นเคร่ืองมือในการบริหารงานย่อมประสบ
ผลส าเร็จไดม้ากกว่า ในขณะเดียวกนัองค์กรจะประสบ
ผลส าเร็จจ าเป็นตอ้งอาศยับุคลากรในหน่วยงานท่ีมีความ
เตม็ใจ ทุ่มเทเสียสละเวลา            ใชค้วามรู้ ความสามารถ 
และความผูกพนักบัองค์กร ในการท างานไดอ้ย่างเต็มท่ี 
(ตุลา  มหาพสุธานนท์,  2554) ซ่ึงองค์ประกอบของ
แ ร ง จู ง ใ จ ต าม แน ว คิ ด ข อ ง  Herzberg, Mausner & 
Snyderman (21)สามารถแบ่งออกเป็นปัจจัยจูงใจ ได้แก่ 
ความส าเร็จในการท างาน การยอมรับนบัถือ ลกัษณะงาน
ท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ ความก้าวหน้าในต าแหน่ง  
และมีความตอ้งการส่ิงสนับสนุนดา้นปัจจยัค ้าจุน ไดแ้ก่  
นโยบายการบริหาร ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล สภาพ
การปฏิบติังาน เงินเดือนและค่าตอบแทน ความมัน่คงใน
การปฏิบติังาน ดา้นชีวิตความเป็นส่วนตวั การปกครอง
การบังคับบัญชา สถานภาพในวิชาชีพ (21) ซ่ึงมีผูศึ้กษา
เก่ียวกบัแรงจูงใจ พบวา่แรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัสูง  
กับการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบว่า  
ภาพรวมเก่ียวกบัแรงจูงใจมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง
ทางบวกกบัการด าเนินงานตามเกณฑคุ์ณภาพและผลงาน
บริการปฐมภูมิของเจ้าหน้าทีสาธารณสุข (8)  พบว่า
ภาพรวมแรงจูงใจมีความสัมพนัธ์ระดบัสูงทางบวกกับ
สมรรถนะหลกัของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (สุชาติ  ครอง
น าวัง แ ล ะชน ะพ ล   ศ รี ฤ าช า  ,2558)  แ ร ง จู ง ใจ มี
ความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางทางบวกกบัการปฏิบติังาน
ควบคุมการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข   (ณัฐพล มีชิน และวิทัศน์   จันทรโพธ์ิศรี
,2557)พบวา่แรงจูงใจในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากกบัการ
ปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (11) 

จงัหวดัร้อยเอ็ดมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน  228  แห่ง มีการปฏิบัติงานของพยาบาล

วิชาชีพในให้บริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ใน
ชุมชน พบว่าพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล  มีภาระงานมาก  บนัทึกขอ้มูลระบบรายงานต่าง ๆ 
ท าให้ไม่มีเวลาในการท างานเชิงรุก  และการสร้างสรรค์
นวตักรรมใหม่ๆ  รวมถึงบุคลากรไม่เพียงพอ ซ่ึงจ านวน
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัร้อยเอ็ด ตามเกณฑต์วัช้ีวดั  จ านวน  437   คน แต่
ในทางปฏิบติัมีบุคลลากร จ านวน 337  คน   คิดเป็นร้อย
ละ  77.16   การให้บริการพยาบาลท่ีบา้นในหญิงตั้งครรภ์
พบว่า ร้อยละของการฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์ < 12 
สัปดาห์นั้นค่อนขา้งต ่า  โดยเป้าหมายร้อยละ  60 ผลงาน
คิดเป็นร้อยละ 31   การฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์
ร้อยละ 60  ผลงานคิดเป็นร้อยละ  28.27   ปัญหาต่อ
สถานะสุขภาพของมารดาด้านการดูแลหลงัคลอดผ่าน
เกณ ฑ์ ร้ อ ยล ะ   65  ผ ล งาน คิ ด เป็ น ร้อ ยละ  41.72 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็, 2558) 

ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด ทั้ งน้ี
เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบัติงานในระดับปฐมภูมิ อนัจะส่งผลให้เกิดผลการ
ปฏิบติังาน และผลสัมฤทธ์ิท่ีดี มีคุณภาพ เพ่ือน าไปสู่การ
บริหารจัดการท่ีมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดรั้บการดูแลดา้น 

วตัถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาคุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมี

ผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

 วธีิการศึกษา 
การศึกษาเร่ืองคุณลักษณะส่วนบุคคลและ

แรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด  เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
แบ บ ภ าค ตัด ข วาง     (Cross  sectional   Descriptive 
Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาลวชิาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวดัร้อยเอ็ด  
จ านวน  337  คน  

การค านวณขนาดตัวอย่างท่ีใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุ (Multiple Regression Analysis)  เพื่อทดสอบ
สมมติฐานของ Cohen (1988)  มีขั้นตอนการค านวณ
ขนาดตวัอย่างเพ่ือประมาณค่าเฉล่ียของประชากร  สูตร
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2
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
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/1/1
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


 ....… (2) 

 เม่ือก าหนดให ้ 
2

,. BAYR  คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจเชิง
พหุส าหรับ Full Model ซ่ึงในการวิจัยในคร้ังน้ีได้น าค่า
สัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรการศึกษา แรงจูงใจใน
การปฏิบัติงานท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลักของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลชุมชน  
ในจงัหวดัชยัภูมิ (สุชาติ  ครองนาวงั และชนะพล  ศรีฤา
ชา, 2558)  ซ่ึงเป็นลักษณะงานท่ีคล้ายคลึงและมีพ้ืนท่ี
เดียวกนัในการท าวจิยัคร้ังน้ี  ซ่ึงไดค้่า 2

,. BAYR  =  0.613 
2

..AYR   คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุ
ส า ห รั บ  Reduce model ( 2

,. BAYR - 2
..BYR ) ซ่ึ ง ไ ด้

ค่า 2
..AYR =  0.597 

2
..BYR   คือ ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุ

ท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตัวแปรท่ีตอ้งการ
ทดสอบ 2

..BYR  = 0.016 
  คือ ค่าความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนตัว

แปรอิสระและอ านาจการทดสอบ  

w  คือ จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวั
แปรท่ีตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 
u  คือ  จ านวนตัวแปรอิสระ ท่ี ต้องการ
ทดสอบ (เซต B)  เท่ากบั 19  ตวัแปร 

 คือ ค่าท่ีไดจ้าก  v  = N –u-w-1
 

w
RR

R1
N 2

A.Y
2

B,A.Y

2
B,A.Y 






  0
597.0613.0

613.018.7





n

n  =  188.66   = 189 
ซ่ึงในการท าวจิยัคร้ังน้ีตอ้งใชข้นาดตวัอยา่ง  189   คน 

ใช้ วิ ธี ก าร สุ่ ม แบบ เป็ น ระบบ   (Systematic 
Random Sampling)  และกลุ่มตัวอย่างในการสนทนา
กลุ่ม  โดยวิ ธีการเลือกตัวอย่างแบบ เฉพาะเจาะจง
(Purposive Selection)คือ ผู ้ท่ีสามารถให้ข้อมูลในการ
ด าเนินงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดั
ร้อ ย เอ็ ด ได้ เป็ น อ ย่าง ดี ท่ี สุ ด  (Key   informant ) ซ่ึ ง
ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผิดชอบการด าเนินงาน
ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจงัหวดัร้อยเอด็ จ านวน  10  คน 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
1. แบบสอบถาม  (Questionnaire)   เก่ียวกับ

เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจ การ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดร้อยเอ็ดแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า(Rating Scale)  มีค  าตอบให้เลือก 5 ระดับ 
(5,4,3,2,1) (22) ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1  เป็น
ค าถามคุณลักษณะส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 เป็นค าถาม
เก่ียวกับแรงจูงใจส่วนท่ี  3  เป็นค าถามเก่ียวกับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัร้อยเอด็และส่วนท่ี4 เป็นค าถามปลายเปิดเก่ียวกบั
ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ  ซ่ึงแบบสอบถามผา่น
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การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู ้เช่ียวชาญ   3 
ท่ าน   และต รวจสอบความ เท่ี ย งข อง เค ร่ือ ง มื อ 
(Reliability)  โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน
บาช  (Cronbrach’s Alpha Coefficients) ซ่ึงได้ค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถามเท่ากับ   0.96   การแปลผล
คะแนนระดบัโดยน ามาจดัระดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด 
มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วง
คะแนนเฉล่ีย (ส าเริง  จันทรสุวรรณและสุวรรณ  บัว
ทวน , 2547)  โดยแบ่งระดับ  คือ มากท่ีสุด(4.50-5.00) 
มาก(3.50-4.49) ปานกลาง(2.50-3.49) น้อย(1.50-2.49) 
และน้อยท่ีสุด(1.00-1.49)   โดยผูว้ิจยัได้ด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามในระหว่างวนัท่ี 5 เมษายน  
2560 ถึง   วนัท่ี 5 พฤษภาคม  2560   

2. การสนทนากลุ่ม  เพื่อยืนยนัข้อมูลการวิจัย
ผูว้ิจัยได้น าข้อมูลจากงานวิจัยเชิงปริมาณท่ีพบปัญหา 
โดยน าประเด็นปัญหาต่างๆมาจากงานวจิยัเชิงปริมาณมา
ใช้ในการสนทนากลุ่มเพ่ือหาข้อมูลและสาเหตุของ
ปัญหานั้น  ซ้ึงผูว้จิยัไดก้ าหนดหัวขอ้ในการสนทนากลุ่ม
ไว ้3 ส่วน ดังน้ี  ส่วนท่ี 1    ประเด็นเก่ียวกับแรงจูงใจ  
ส่วนท่ี 2  ประเด็นเก่ียวกบัการปฏิบติังานตามมาตรฐาน
การ ดู แลห ญิ งตั้ งค รรภ์ ข อ งพ ยาบ าล วิช า ชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัร้อยเอ็ดส่วนท่ี 
3  ให้กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่มได้เสนอปัญหา 
อุปสรรคและข้อเสนอแนะโดยผู ้วิจัยได้ด าเนินการ
สนทนากลุ่มในวนัท่ี  วนัท่ี 5 พฤษภาคม  2560   
สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติ เชิงพรรณนาในการแจกแจงความ ถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน 
( Median)  ค่ า ต ่ า สุ ด  ( Minimum)  แ ล ะ ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) กรณีเป็นขอ้มูลต่อเน่ืองเม่ือแจกแจงจดักลุ่ม
แล้ว ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี (Frequency)  และร้อยละ 
(Percentage)  สถิติเชิงอนุมาน(Inferential  Statistics) ใช้
สถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient 
หรือการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สนั สถิติ  

Stepwise   Multiple  Linear  Regression Analysis  หรือ 
การถดถอยพ หุแบบขั้ น ตอน ในการวิ เคราะ ห์ห า
ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร(Multivariate  Relationship) 
จริยธรรมในการวจัิย 

ผูว้ิจยัขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
ม นุ ษ ย์  แ ล ะ ไ ด้ ผ่ าน ก าร รั บ รอ ง จ ริ ย ธ ร รม จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยา
ลัขอนแก่น   เม่ือ วนัท่ี 13  มีนาคม  2560    เลขท่ี   HE 
602026. 
ผลการวจัิย 
 1.คุณลักษณะส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัร้อยเอด็ 

จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวดัร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ  96.3 อายุเฉล่ีย  40.97  ปี (S.D.= 8.3 ) อายุ
ต ่าสุด  23 ปี  และอายุสูงสุด  57  ปี  สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 72.5   การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85.2  
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเส ริม สุขภาพต าบล  เฉ ล่ีย   12.99 ปี 
(Median = 11.0 , S.D. = 8.77) และไดรั้บการอบรมฟ้ืนฟู
เร่ืองมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในจงัหวดัร้อยเอ็ด
ในรอบ  1 ปี ร้อยละ 68.3 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรม  1 
คร้ัง ร้อยละ 41.3    

2. ระดับแรงจูงใจการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน
ก าร ดู แลหญิ งตั้ ง ค ร ร ภ์ ข อ งพ ยาบ าลวิ ช า ชีพ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัร้อยเอด็ 

ภาพรวมระดบัแรงจูงใจในการปฏิบติังานตาม
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อยูใ่น
ระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.86 (S.D.=0.43) ปัจจยัจูงใจในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ดในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉล่ีย 
3.83  (S.D.=0.44) โดยพบปัจจยัจูงใจดา้นความกา้วหน้า
ในหน้าท่ีการงานอยูใ่นระดบัปานกลาง   มีค่าเฉล่ีย 3.32 
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(S.D.=0.78) นอกนั้นอยู่ในระดับมากทั้ งหมด  เรียงจาก
คะแนนสูงไปหาคะแนนต ่า ไดแ้ก่  ดา้นความรับผิดชอบ 
มีค่าเฉ ล่ีย   4.23 (S.D.=0.57)  ด้านความส าเร็จในการ
ท างาน มีค่าเฉล่ีย  3.94 (S.D.=0.46) ดา้นลกัษณะของงาน 
มีค่าเฉล่ีย  3.85 (S.D.=0.52)  ด้านการยอมรับนับถือ  มี
ค่าเฉล่ีย  3.80  (S.D.=0.59)   

3. ระดับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัร้อยเอด็ 

ภาพรวมระดบัการปฏิบติังานตามมาตรฐาน 
ก าร ดู แลห ญิ งตั้ งค รรภ์ ข อ งพ ย าบ าล วิ ช า ชี พ ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด อยูใ่น
ระดบัมาก  มีค่าเฉล่ีย  4.13 (S.D.=0.42)  เม่ือพิจารณาราย
ด้านพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก  ข้อท่ีมีค่าเฉล่ีย
สูงสุด คือ . การให้บริการฝากครรภใ์นสถานบริการ  อยู่
ในระดบัมากท่ีสุด มีค่าเฉล่ีย 4.51 (S.D.=0.47)  รองลงมา 
คือ การจดัท าขอ้มูลสถานการณ์อนามยัแม่และเด็ก  อยูใ่น
ระดับมาก  มีค่ าเฉ ล่ีย   4.33 (S.D.=0.56)  ส่วนข้อ ท่ี มี
ค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด  คือ การด าเนินงานเชิงรุกในชุมชนมี
ค่าเฉล่ีย  3.7  (S.D.=0.68)   

4. คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจ  ที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

จากผลการวเิคราะห์พบวา่  อาย ุ สถานภาพสมรส
(คู่)  ระยะเวลาปฏิบัติงานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  การอบรมฟ้ืนฟูเร่ือง
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในจังหวดัร้อยเอ็ด ใน
ระยะ 1 ปี  มีความสัมพนัธ์ระดับต ่า กับการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r=0.077, p-value=0.294 ), ( 
r=0.057, p-value=0.439)(  r=0.105, p-value=0.149), ( 
r=0.029, p-value=0.694)  ตามล าดับ   ส่วนเพศ  (หญิง) 
ระดบัการศึกษา(ปริญญาตรี) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

 แรงจูงใจ  พบว่า ในภาพรวมของแรงจูงใจมี
ค ว ามสั มพัน ธ์ ระดับ สู ง   ภ าพ รวม ปั จจั ย จู ง ใจ มี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง  ภาพรวมปัจจัยค ้ าจุนมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง กับการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ดอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ( r=0.720, p-value<0.001), ( r=0.641, 
p-value<0.001), ( r=0.699, p-value<0.001)  ตามล าดบั   

5. คุณลักษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจ มีผลต่อ
การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร 
ตน้ ซ่ึงไดแ้ก่  คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจกบัตวั
แปรตาม คือการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์  ผูว้ิจัยได้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน ( Stepwise multiple regression analysis) ซ่ึงผล
การวิเคราะห์จะท าให้ทราบวา่ตวัแปรใดบา้งท่ีมีอิทธิพล
ต่อตัวแปรตาม   ซ่ึงในกระบวนการน้ีมีหลักเกณฑ์คือ 
การน าตวัแปรอิสระเขา้สมการถดถอยคร้ังละ  1 ตวัแปร
ถา้ตวัแปรตน้ท่ีน าเขา้มามีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรท่ีมีอยู่
แลว้ในสมการถดถอย  วิธีการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน จะตดัตวัแปรตน้ท่ีสมัพนัธ์กนัตวัใดตวัหน่ึง
ออกจากสมการถดถอยเอง  ผลการวิเคราะห์ พบว่า ตวั
แปรตน้ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด และจะถูกเลือกเขา้สมการ
นั้นมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนตวัแปรท่ี
ไม่ถูกเลือกเข้าสมการเป็นตัวแปรท่ีมีค่านัยส าคัญทาง
สถิติมากกว่า 0.05 โดยตัวแปรท่ี ถูกเลือกเข้าสมการ
เรียงล าดบัดงัน้ี คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจมีผล
ต่อการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์
ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ดปัจจัยค ้ าจุนด้านสถานภาพวิชาชีพ ( p-
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value<0.001)ปั จ จัย จู งใจด้ าน ลักษณ ะของงาน ( p-
value=0.005) ปัจจยัค ้ าจุนด้านนโยบายและการบริหาร( 
p-value=0.002)ปัจจยัค ้ าจุนดา้นสภาพการปฏิบติังาน( p-
value=0.006)สรุปได้ว่า ตัวแปรต้นทั้ ง 4 ตัว สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ าพ ต าบ ล  จั งห วัด ร้ อ ย เอ็ ด  ได้ ร้ อ ยล ะ  58.6

ตารางที่ 1 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอด็ 

ตัวแปร B Beta T P-value R2 R2 

Change 
1.สถานภาพวิชาชีพ 0.245 0.334 5.229 <0.001 0.442 0.442 

2.ลกัษณะของงาน 0.162 0.199 2.814 0.005 0.540 0.098 

3.นโยบายและการบริหาร 0.141 0.201 3.097 0.002 0.568 0.028 

4.สภาพการปฏิบติังาน 0.137 0.186 2.784 0.006 0.586 0.017 

ค่าคงท่ี  1.409 ,F= 65.021, P-value <0.001 , R2=0.586 , R2
Adj = 0.577 

6. ปัญหาอุปสรรคและข้อ เสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จังหวัดร้อยเอ็ดโดยการรวบรวมจากแบบสอบถาม
ปลายเปิดจากแบบสอบถามทั้งหมด  189 ฉบบั พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งไดเ้สนอปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะจ านวน 
41 ฉบบั สรุปไดด้งัน้ี 

ดา้นปัจจยัจูงใจ ปัญหาและอุปสรรค คือ บุคลากร
มีนอ้ยการปฏิบติังานไม่ครอบคลุม  อายงุานของ 
บุคลากรน้อย  การยอมรับในตวับุคลากรน้อยจากการท่ี
หญิงตั้งครรภไ์ปรับบริการฝากครรภจ์ากคลินิก   ลกัษณะ
งาน ท่ีท ามีความซ ้ าซ้ อน ในการบัน ทึกข้อมู ล  การ
ปฏิบติังานตอ้งอาศยัความรู้และประสบการณ์ท่ีดี  มีภาระ
งานมาก  การท างานไม่มีผลต่อความก้าวหน้าในหน้าท่ี
การงาน แนวทางการแก้ไข  โดยการเพ่ิมบุคลากร  เพ่ิม
ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน เลือกคนท่ีตรงตาม
ความรู้ความสามารถมาปฏิบติังาน 
 ปัจจัยค ้ าจุน  นโยบายไม่สอดคล้องกับผูป้ฏิบัติ 
นโยบายกวา้งเกินความสามารถผูป้ฏิบัติ  การแบ่งหน้าท่ี
ไ ม่ชัด เจน  ขาดการท างาน เป็น ทีม   เงิน เดือนและ

ค่าตอบแทนน้อย  การปฏิบัติงานยงัขาดอุปกรณ์   แนว
ทางการแก้ไข  ก าหนดนโยบายให้สอดคล้องเพ่ือให้ผู ้
ปฏิบติัสามารถปฏิบติังานได ้มีการแบ่งหนา้ท่ีใหช้ดัเจน  มี
การประชุมช้ีแจงปรึกษาหารือร่วมกนัทุกสหวิชาชีพ เพ่ิม
เงินเดือนและค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม จัดหาอุปกรณ์ท่ี
จ าเป็นการปฏิบติังานให้ไดต้ามมาตรฐานการดูและหญิง
ตั้งครรภ ์  

ด้านการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิง
ตั้ งครรภ์  ปัญหาอุปสรรคคือ  สถานท่ีไม่เป็นสัดส่วน 
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ  บุคคลกรมีนอ้ย โอกาสในการเขา้รับ
การอบรมมีน้อย การให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน การด าเนินงานเชิง
รุกไม่ครอบคลุมจากการกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์วยัรุ่น  และ
หญิงวยัท างาน  การบนัทึกขอ้มูลหลายขั้นตอน  ไม่มีการ
น าขอ้มูลท่ีไดม้าวางแผนเพ่ือแกปั้ญหา แนวทางการแกไ้ข
คือ ควรมีการจัดห้องให้เป็นสัดส่วน จัดหาอุปกรณ์ให้
เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน เพ่ิมจ านวนบุคคลกร จดัให้มี
การอบรมเพ่ิมศกัยภาพบุคคลกร การด าเนินการเชิงรุกใน
ชุมชนตอ้งอาศัยเครือข่าย โดยเฉพาะ อสม.ในการออก
ติดตามเยี่ยม  จัดประชุมช้ีแจงในการบันทึกข้อมูลท่ี
ถูกต้องแก่บุคคลากร น าข้อมูลท่ีได้มาสรุปผลเพ่ือหา
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แนวทางในการแก้ไขโดยการจัดท าโครงการให้เป็นไป
ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ ์
สรุปและอภิปรายผล  

1.จากการศึกษาพบว่า ระดับแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จงัหวดัร้อยเอ็ด ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก มีค่าเฉล่ีย 3.86 
(S.D.=0.43) เน่ืองจากการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพให้บรรลุผลส าเร็จ
ไดน้ั้น ตอ้งอาศยัความรู้ ความสามารถ  ประสบการณ์การ
ท างานและต้องอาศัยแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน  ซ่ึงผล
การศึกษาในคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาพยุดา ชาเวียง
และประจกัร บัวผนั(2559)(6)  ,วชัรีวรรณ จนัทะวงศ์และ
ประจกัร บวัผนั(2558),สุชาติ  ครองนาวงัและชนะพล  ศรี
ฤาชา(2558)   

แรงจู งใจ มี ความสัมพัน ธ์ระดับ สู ง  กับการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r= 0.720, p-
value<0.001) ภาพรวมปัจจยัจูงใจและภาพรวมของปัจจยั
ค ้ าจุน มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางกบัการปฏิบติังาน
ตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัร้อยเอ็ด   ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิษณุพงษ ์ จตุเทนและวิทศัน์ 
จันทรโพธ์ิศรี(2557)(10), ชนาภา  ไชยศาสตร์และชัญญา  
อภิปาลกุล(2557),  ,ญาณิน  หนองหารพิทักษ์ และประ
จกัร บัวผนั(2555) ,วีระวรรณ  เหล่าวิทวสัและประจกัร 
บัวผนั,  สุชาติ  ครองนาวงัและชนะพล  ศรีฤาชา , วชัรี
วรรณ   จันทะวงศ์ และประจกัร  บัวผนั(2558 )(9), สุมาลี 
ลารังสิต และประจกัร  บวัผนั( 2557)(15) 

คุณลกัษณะส่วนบุคคลและแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จังหวดัร้อยเอ็ด  ว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลไม่มีผลต่อ
ปฏิบัติงานตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

จงัหวดัร้อยเอ็ด เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อายเุฉล่ียใกลเ้คียงกนั  ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปริญญาตรีซ่ึงมีความใกลเ้คียงกนั มีพ้ืนฐาน
แห่งความรู้และมีความเข้าใจในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพซ่ึง
เป็นการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของพยาบาลวชิาชีพ
ตามขอ้บญัญติัการประกอบวชิาชีพของสภาการพยาบาล 

แรงจูงใจดา้นสถานภาพวิชาชีพ  ดา้นลกัษณะของ
งาน ด้านนโยบายและการบริหาร  และด้านสภาพการ
ปฏิบติังาน   มีผลต่อการปฏิบติังานตามมาตรฐานการดูแล
หญิงตั้งครรภข์องพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัร้อยเอ็ด   จึงควรส่งเสริมและให้
ความส าคญัทั้ง 4 ดา้น เพื่อให้การปฏิบติังานการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ของพยาบาลวิชาชีพเป็นไปตามมาตรฐานมาก
ยิง่ข้ึน ซ่ึงตวัแปรทั้ง 4 ตวัสามารถพยากรณ์ไดร้้อยละ 58.6  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุชาติ  ครองนาวงัและชนะ
พล  ศรีฤาชา( 2557),รัชนีกร  อะโน และ ประจกัร บวัผนั( 
2560)(8),วิษณุพงษ์  จตุเทนและวิทัศน์   จันทรโพธ์ิศรี( 
2557)(10),ศุภชยั  หม่ืนมา และประจกัร  บวัผนั( 2557)
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจิยั 

1. ส านักงานสาธารณ สุขจังหวัด /ส านักงาน
สาธารณ สุขอ าเภอ  ควรน าผลการป ฏิบั ติงาน ท่ี ได้
มาตรฐานในการดูแลหญิงตั้งครรภ์มาพิจารณาเพ่ือเล่ือน
ขั้นเงินเดือนและค่าตอบแทนแก่พยาบาลวชิาชีพ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบติังาน 

2. ส านักงานสาธารณ สุขจังหวัด /ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  ควรให้การส่งเสริมสนับสนุนให้
บุคลากรไดพ้ฒันาแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภแ์นวใหม่
เสมอ  รวมทั้ งในด้านการสร้างนวัตกรรมใหม่ๆ  และ
ผลงานทางวิชาการ เพ่ือน าเสนอสู่เวทีด้านวิชาการเพ่ือ
ส่งเสริมแรงจูงใจในการพฒันาคุณภาพของงานท่ีปฏิบติั 

3. ส านักงานสาธารณ สุขจังหวัด /ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ  ควรให้ความส าคญัในการสร้างเสริม
แรงจูงใจในการปฏิบติังานของพยาบาลวชิาชีพใหม้าก ซ่ึง
ผู ้ปฏิบัติงานนั้ นมีความต้องการค ายกย่องชมเชยจาก
ผูบ้ังคับบัญชา  เพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจในการปฏิบัติ
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หนา้ท่ี  และควรมีการพฒันาบุคคลากร พยาบาลวชิาชีพให้
มี ความ รู้  ทั กษ ะ  และกระบ วนการท างานอย่าง มี
ประสิทธิภาพ 

4. ส านักงานสาธารณ สุขจังหวัด /ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ ควรให้พยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติังานได้
มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายและร่วมวางแผนการ
ปฏิบติังาน เพื่อการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพท่ีดี 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาแนวทางการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานการดูแลหญิงตั้ งครรภ์แนวใหม่ของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

2. ควรมีการศึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาล
วชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เช่น การรับรู้
บทบาทหน้าท่ี  บรรยากาศองค์การ การสนับสนุนจาก
องคก์าร โครงสร้างองคก์าร การประสานงาน ความยึดมัน่
ผกูพนัต่อองคก์าร ปัจจยัและกระบวนการบริหาร เป็นตน้ 
กติติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส าเร็จสมบูรณ์ไปได้ด้วยดี 
เน่ืองจากไดรั้บเกียรติและสนบัสนุนดว้ยความเมตตาจากผู ้

มีพระคุณหลายท่าน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งรองศาสตราจารย ์
ดร.ชนะพล   ศรีฤาชา  อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ี
กรุณาให้ค  าปรึกษาด้านวิชาการ เสนอแนะ ขอ้คิดเห็นท่ี
เป็นประโยชน์ รวมทั้ งเอาใจใส่ช่วยเหลือและให้ก าลงัใจ
กบัผูว้ิจยัมาโดยตลอด ซ่ึงผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็น
อยา่งสูง นอกจากน้ีขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.
ประจกัร  บวัผนั  ประธานสอบป้องกนัวทิยานิพนธ์    และ  
อาจารย์ ดร.สุทิน   ชนะบุญ  กรรมการสอบป้องกัน
วิทยานิพนธ์ อีกทั้ งให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การปรับปรุงวิทยานิพนธ์ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และ
ขอบคุณพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัร้อยเอ็ดทุกท่าน ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองพอก  เพ่ือน
ร่วมงานทุกท่าน และครอบครัว ท่ีให้การสนับสนุนและ
ใหค้วามร่วมมือแก่ผูว้จิยัอยา่งดียิง่ และทุกท่านท่ีมิไดก้ล่าว
นามไว ้ณ.ท่ีน้ี ท่ีมีส่วนร่วมให้การท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
ส าเร็จดว้ยดี 
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ปัจจัยทางการบริหารทีม่ีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าทีผู้่รับผดิชอบงานวณัโรค 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   จังหวดัขอนแก่น 
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บทคดัย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Descriptive Research)มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพ่ือศึกษาปัจจยั

ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น ประชากรท่ี
ศึกษา คือเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น จ านวน 248 คนเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้
แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 170 คนซึ่งไดม้าจากการสุ่มอยา่งง่าย และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกจ านวน 10 คนเก็บรวบรวมขอ้มูลโดย
แบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่านและหาความเท่ียงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์อลัฟ่าของครอนบาชได้
เท่ากบั 0.75 การเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง 8 พฤษภาคม2560 ถึงวนัท่ี ถมิถุนายน 2560 และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป
ในการหาค่าสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานค่ามัธยฐานค่าต่  าสุดและค่าสูงสุด และใช้สถิติอนุมานหาค่า
สมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนัและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้นัตอนโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากการศึกษาพบว่าระดบัปัจจยัทางการบริหารและระดบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่นภาพรวมอยูใ่นระดบัมากค่าเฉล่ีย 3.56(S.D. = 0.28) และค่าเฉล่ีย 4.35(S.D. =0.41) ตามล าดบั ปัจจยัทางการบริหาร
มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่นอยา่งมี
ระดบันัยส าคญัทางสถิติ (r = 0.45, p-value < 0.001) ภาพรวมของปัจจยัทางการบริหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงทางบวกกับการงบประมาณ 
เทคโนโลย ีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(r =0.839, p-value <0.001) ซึ่งท้งั 2 ตวั การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 45.9 (R2 =0.459, P-value < 0.001)  
ค าส าคญั: ปัจจยัทางการบริหาร, การปฏิบติังานวณัโรค, ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive research aimed to .Administrative Factors Affecting the project control by sub-district health 

promoting hospital ,Khonkaen Province.The population were 156personnel from director in sub-district health promoting Province,103 
personnelselected by simple random  and 10 personnel participated in in-depth interviews for qualitative data.The instruments was 
questionnaire examined and verified by three experts for content validity and tested for reliability with Cronbach’s alpha coefficient 0.75. Data 
were collection between  May 8th,2017 and  June 15th ,2017  . The data were analyzed by descriptive statistics (percentage, mean, standard 
deviation, minimum, maximum) and Inferential statistics by Pearson’s product moment correlation and multiple linear regressions. The level 
statistical significant was set at 0.005.  

1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารยค์ณะสาธารสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
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The results showed that Administrative Factors Affecting the project control factor level by sub-district health promoting hospital 
director, Hospital,KhonKaen were found at high level with averages of 3.56(S.D. = 0.28), 4.35(S.D. =0.41)  respectively. Administrative 
Factors Affecting factor were statistical  significantly correlated with the  affecting the project control by sub-district health promoting hospital 
director,Khonhaen Province (r =0 . 8 3 9 , p-value <0.001). The factors were  budget technology. These two factor  could together predict 
affecting the project control by sub-district health promoting hospital director by  45.9 (R2= 0.45, P-value < 0.001) . 
Key word : Administrative factor, Responsible tuberculosis, The performance of the officers 

บทน า 
วัณ โรค เป็ น โรค ติ ด ต่ อ ท่ี เกิ ด จ าก เชื้ อ แบ ค ที เรี ย 
Mycobacterium ปั จ จุบัน เป็ น ปัญห าส าคัญ ท างด้าน
สาธารณสุขเป็นสาเหตุการป่วยและตายในประเทศต่างๆ
ทัว่โลก จากรายงานขององค์การอนามยัโลก พบวา่ 1ใน3 
ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อวัณโรคแล้ว ความชุก 
(Prevalence) ของผู ้ป่วยวณัโรคมีประมาณ 12 ล้านคน 
โดยประมาณครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มท่ีก าลงัแพร่เชื้อ (Infection) 
และในแต่ละปีมีผูป่้วยรายใหม่ (Incidence) ประมาณ 8.6 
ลา้นคน ผูป่้วยวณัโรคเสียชีวิตปีละประมาณ 1.3 ลา้นคน 
ซ่ึงปัญหาวณัโรคเหล่านี้ เกิดจากการยา้ยถ่ิน แรงงาน
เคล่ือนยา้ยและความยากจน ส่งผลใหเ้กิดการดื้อยาของวณั
โรคและการแพร่ระบาดใหม่ของเชื้อไวรัสเอชไอวี และ
นับวันจะมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น นับ ต้ังแต่ เดือน
เมษายน 2536 องคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศให้วณัโรค
อยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล(Global emergency)และต้องมี
การแก้ไขอย่างเร่งด่วน องค์การอนามัยโลกได้จัดกลุ่ม
ประเทศท่ีมีภาระวณัโรคสูง (High Burden Country Lists) 
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) มีภาระโรควณัโรคสูง (TB) 2) มี
ภาระวัณ โรค ท่ี สั มพัน ธ์กับ การติด เชื้อ เอชไอวี สู ง 
(TB/HIV) และ 3)มีวณัโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-
TB) ซึ่งประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศ ท่ีมีปัญหาวณั
โรคสูงท้ัง 3 กลุ่มดังกล่าวมา ดังน้ันต้ังแต่ปีพ.ศ. 2559 
องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ยติุวณัโรค (The 
End TB Strategy) โดยมีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วณัโรค 
(Incidence) ให้ต่  ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลกภายในปี 
พ.ศ. 2578 (2035) (2) 
ส าหรับประเทศไทยมีผูป่้วยวณัโรครายใหม่ประมาณ 
120,000 ร าย  ห รือ คิ ด เป็ น  171 ต่ อ แสนป ระชาก ร 
(WHO,Global TB Report 2015) แต่จากระบบรายงานผล

การด าเนินงานวณัโรคปีงบประมาณ 2557 มีผูป่้วยวณั
โรคขึ้นทะเบียนรักษา 67,789 รายคิดเป็นอตัราการตรวจ
พ บ  (Detection rate) เพี ย ง ร้ อ ย ล ะ  5 9  แ ล ะ ใ น
ปีงบประมาณ 2558 มีรายงานผูป่้วยวณัโรคขึ้นทะเบียน
รักษา 62,154 รายคิดเป็นอตัราการตรวจพบ (Detection 
rate) เพียงร้อยละ 55.3ส าหรับผู ้ป่วยวณัโรคดื้อยาหลาย
ขนานหรือผูป่้วยท่ีมีเชื้อวณัโรคดื้อต่อยาหลกัอย่างน้อย 2 
ชนิด คือไอโสไนอาสิดและไรแฟมพิ ซิน  (Multi-Drug 
Resistant-TB : MDR-TB)จ านวนคาดประมาณ 2,200 ราย(มา
จากผูป่้วยใหม่ 1,100 ราย และมาจากผูป่้วยท่ีมีประวติัการ
รักษาวณัโรคมาก่อน 1,100 ราย)ซึ่งคาดประมาณจากขอ้มูล
การเฝ้าระวงัการดื้อยาครั้งท่ี 4 ของประเทศไทยในปี 2555(
วณัโรคดื้อยาหลายขนานในผูป่้วยใหม่พบร้อยละ 2.03 และ
ผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการรักษาพบร้อยละ 18.88) แต่จากรายงาน
พบว่าไดรั้บการวินิจฉัยและรักษาเพียง 200 รายสะทอ้นให้
เห็นถึงการรายงานผูป่้วยท่ีต่  ากวา่ความเป็นจริงรวมท้งัผูป่้วย
ท่ีสงสัยไม่ได้รับการส่งตรวจทดสอบความไวต่อยาทาง
ห้องปฏิบัติการชันสูตร จากสถานการณ์ดังกล่าวขา้งตน้ 
การด าเนินงานวณัโรคของไทยพบปัญหาท้งัการวินิจฉัย
และตรวจพบผูป่้วยเพียงร้อยละ 55.3 ของจ านวนผูป่้วย
วณัโรคใหม่ท่ีคาดประมาณอีกท้ังผลการรักษาต้องมี
ความส าเร็จเพ่ิมสูงขึ้น ดังน้ันส านักวณัโรคจึงก าหนด
แนวทางการควบคุมโรคโดยมุ่งเน้น “คน้ให้พบ จบดว้ย
หาย พฒันาเครือข่ายและระบบดูแลรักษา” ท้งัวณัโรคท่ี
ไวต่อยา (Drug Susceptible TB : DS-TB) และวณัโรคดื้อ
ยา (Drug Resistant-TB :DR-TB) รวมท้ังการด าเนินงาน
ผสมผสานวณัโรคและเอดส์ (3)คาดการณ์วา่ในอนาคตจะ
มีจ านวนผูป่้วยวณัโรคเพ่ิมมากขึ้นนับสิบเท่า เน่ืองจาก
การแพร่เชื้อวณัโรคในปัจจุบันมีความกระจัดกระจาย 
และจะเพ่ิมมากขึ้นในชุมชนแออดัในกรุงเทพฯ หรือใน
เขตอ าเภอเมืองในต่างจงัหวดั ซ่ึงวณัโรคเป็นโรคท่ีตอ้งใช้
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เวลาในการรักษาไม่ต่  ากว่า 6 เดือน  การรักษาแบ่ง
ออกเป็น  2 ระยะคือ  ระยะเข้มข้น  (Initial phase หรือ 
Intensive phase) เป็นการรักษาใน  2 เดือนแรกระยะนี้มี
ความส าคญัมาก โดยการรักษาจะเนน้การฆ่าเชื้อวณัโรค
อยา่งรวดเร็วเพ่ือใหผู้ป่้วยพน้ระยะการแพร่เชื้อ ระยะท่ี 2 
หรือระยะต่อเน่ือง(Continuation phase) คือ ระยะท่ีใชย้า
ในการรักษาอยา่งต่อเน่ืองจากระยะแรก 4-6 เดือน โดยใช้
ยารักษาอยา่งน้อย 2 ตวั ซึ่งจะฆ่าเชื้อวณัโรคท่ีหลงเหลือ
อยู ่ดงัน้นัการดูแลผูป่้วยระยะเขม้ขน้จึงมีความส าคญัมาก 
เพราะเป็นช่วงท่ี มีการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู ้อ่ืนได้สูง 
(3)ประเทศไทยไดด้ าเนินการควบคุมวณัโรคตามแนวทาง
ขององค์การอนามัยโลก(The internationally agreed 
stategy for TB control : DOT stategy) ต้งัแต่ปี พ.ศ.2539 
แ ล ะ ป รั บ เป ลี่ ย น เป็ น  The Stop TB Strategyใน ปี 
พ.ศ.2549 โดยเพ่ิมเติมในประเด็นการผสมผสานวณัโรค
และเอดส์ การจดัระบบการดูแลวณัโรคดื้อยาหลายขนาน 
การสร้างความเข้มแข็งระบบสาธารณสุขและการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนและการวิจัย การ
พัฒ น าแ ห่ งส หั ส วร รษ  (Millennium Development 
Goals:MDG) มีเป้าหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัแผนการควบคุม
วณัโรค 2 ตวัชี้วดั ต่อมาในปี พ.ศ.2554 องค์การอนามยั
โลกได้เพ่ิมประเด็นเน้นหนัก (The Global Plan to Stop 
TB 2011-2015)ใน ปี  พ .ศ .2554-2558 เพ่ื อ เร่ ง รัดการ
ท างานด้านวัณโรคให้บรรลุตามเป้าหมายโดยเน้น
ประเด็นยุทธศาสตร์ ดังนี้ 1) ส่งเสริมการด าเนินงาน 
DOT อย่างมีคุณภาพ 2) เร่งรัดด าเนินงานผสมผสานวณั
โรคและเอดส์ 3) เร่งรัดการด าเนินงานวณัโรคดื้อยา 4) 
สร้างความเขม้แข็งทางห้องปฏิบัติการชันสูตรวณัโรค 
ท้ังนี้ยงัให้ความส าคัญกับการวิจัยและการพัฒนาด้วย 
(3)ในการด าเนินงานด้านวณัโรคเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญ
อย่างยิ่งท่ีจะช่วยให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จใน
การค้นหาผู ้ป่วยวณัโรค  รักษาหาย ลดอัตราป่วยและ
อตัราตายจากวณัโรค โดยมีแนวทางในการด าเนินงาน 4 
ดา้นไดแ้ก่ การคน้หารายป่วย การรักษา การป้องกนั และ
สุขศึกษา (3) ซึ่งการด าเนินงานท้งั 4 ดา้นนี้ เป็นแนวทาง
ในการด าเนิ น งานด้านวัณ โรคส าห รับ เจ้าหน้ า ที่
ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล เพื่อท่ีเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานด้านวณัโรคจะ
สามารถด าเนินงานดา้นวณัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (3) 

จากการศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติงานควบคุมวณัโรคตามแนวทางการด าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติของบุคลากรสาธารณสุข ท่ี
ปฏิบติังานในศูนยสุ์ขภาพชุมชนจงัหวดัชยัภูมิพบว่า การ
ปฏิบติังาน ดา้นการคน้หารายป่วยใหม่ ดา้นการนิเทศและ
ดา้นการฝึกอบรม มีการปฏิบติังานอยู่ในระดบัปานกลาง 
ส่วนดา้นการรักษาและการติดตามเยี่ยมบา้น การป้องกนั
และการให้สุขศึกษา พบว่าระดับการปฏิบัติงานอยู่ใน
ระดบัมาก (4) การด าเนินงานด้านวณัโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นอีกหนึ่งหน่วยงานท่ี เป็น
ฟันเฟืองส าคญัในการขบัเคล่ือนงานด้านวณัโรค การจะ
ด าเนินงานวณัโรคให้ประสบผลส าเร็จน้ัน ส่ิงท่ีจะขาด
ไม่ไดคื้อ ปัจจยัทางการบริหารซึ่งประกอบดว้ย คน(Man) 
เงิน(Money) ว ัสดุอุปกรณ์ (Material) ด้านการบริหาร 
(Management) รวมเรียกวา่ 4M และเพื่อใหก้ารด าเนินงาน
ดา้นวณัโรคมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวตัถุประสงค์ท่ี
วางไว ้จึงน าปัจจยัดา้นเทคโนโลยี (Technology)และดา้น
เวลา (Time) เขา้มาร่วมด้วย(ประจกัรบัวผนั, 2552)  และ
เพ่ือใหก้ารบริหารจดัการมีประสิทธิภาพมากขึ้นและบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ ท่ี ต้ ังไว ้ ตามหลักการของ (Henry 
Fayol,2006)  ได้ แ ก่  ก ารวางแผน  (Planning)  ก ารจัด
องค์การ (Organizing) การบังคับบัญชา (Commanding) 
ก ารป ระส าน งาน  (Coordinating)  และก ารควบ คุ ม 
(Controlling) (Henry Fayol อ้างใน R.K.Sapu,2006) จาก
การศึกษาปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหน้าที่นักวิชาการสาธารณสุข ในจังหวดั
ร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัดา้นบุคลากรและปัจจยั
การบริหาร สามารถพยากรณ์การปฏิบติังานตามบทบาท
หน้าท่ีของนักวิชาการสาธารณสุขในจังหวดัร้อยเอ็ดได้
ร้อยละ 51.70 (1)และการศึกษาปัจจัยการบริหาร และ
กระบวนการบริหารองค์การท่ีมีผลต่อสมรรถนะหลกัใน
การปฏิบัติงานของหัวหน้าสถานีอนามยัเขตโซนเหนือ 
จงัหวดัขอนแก่น ผลการศึกษาพบวา่ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นวสัดุ
อุปกรณ์ ดา้นการจดัองค์การ ดา้นการจดัองคก์ารและการ
ฝึกอบรมท่ีเก่ียวกบัสมรรถนะร่วมกนัพยากรณ์สมรรถนะ
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หลกัในการปฏิบติังานของหัวหน้าสถานีอนามยัเขตโซน
เหนือ จงัหวดัขอนแก่น ไดร้้อยละ 49.10 (บุญถม ชยัญวน 
และประจัก บัวผนั,2553) จังหวดัขอนแก่น มีผูป่้วยวณั
โรครายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยปี 2556-2558 พบอตัราป่วย 
130.8, 149.1 และ 160.3 ตามล าดบั ต่อประชากรแสนคน 
มีผูป่้วยวณัโรคดื้อยาท่ีก าลงัรักษา จ านวน 25 คน ปี 2558 
มีผู ้เสียชีวิตจ านวน 134 ราย ถือเป็นโรคท่ีมีอัตราการ
เสียชีวติสูงหากไม่ไดรั้บการรักษาถูกตอ้ง ทนัเวลาและกิน
ยาไม่ครบ (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น,2558) 
จากการรายงานดงักล่าวจะพบวา่อตัราการป่วยเป็นวณัโรค
เพ่ิมขึ้นทุกปีและอตัราป่วยวณัโรคดื้อยาก็เพ่ิมมากขึ้น ใน
การรักษาวณัโรคแต่ละรายตอ้งเสียค่าใช้จ่ายค่อนขา้งสูง 
ยิง่ถา้เป็นกรณีวณัโรคดื้อยาค่าใชจ่้ายในการรักษาก็สูงตาม
ไปดว้ยและใชเ้วลาในการรักษานานฉะน้ันส่ิงท่ีส าคญัใน
ลดอตัราการเกิดวณัโรคคือการคดักรองผูส้ัมผสัร่วมบา้น 
โดยเฉพาะวณัโรคปอด เน่ืองจากสามารถแพร่กระจายสู่ผู ้
ใกลชิ้ดไดง่้าย ถา้หากขาดการป้องกันและควบคุมปัจจัย
ต่างๆท่ีส่งผลต่อการติดเชื้อวัณโรคและมีพ่ี เลี้ยงควบ
ควบคุมก ากบัการกินยา(DOTS) ซึ่งถา้ผูป่้วยกินยาครบก็มี
โอกาสในการหายจากวณัโรคสูง ดังน้ันการด าเนินงาน
ดา้นวณัโรคจะประสบผลส าเร็จตอ้งมาจากการบริหารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ฉะน้ันผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยการ
บริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของผูรั้บผิดชอบงานวณั
โรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  จังหวัด
ขอนแก่น เพื่อจะได้น าผลการวิจัยมาพฒันางานด้านวณั
โรคและประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค  ในจังหวดัขอนแก่น ตลอดจน
สามารถปฏิบัติงานด้านวณัโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 

 เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น 

1. ระดบัปัจจยัทางการบริหารและระดบัการปฏิบัติงาน
ของเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น 
2. ปัจจัยทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น 
 1.3.2.3  ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ   ในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบงานวัณโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น 
วธีิการวจัิย 
การวิจยัครั้งนี้เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง
(Cross-Sectional  Descriptive  Research) เพื่อศึกษาปัจจยั
ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจงัหวดัขอนแก่น 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลจังหวัดขอนแก่น  จ านวน 248 คน (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น, 2558) จากการสุ่มตวัอย่าง
จากกลุ่มประชากรตามขนาดตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการค านวณ 
โดยมีข้นัตอนดงันี้ 

1. ส ารวจรายช่ือและจ านวนเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ
งานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดั
ขอนแก่น จ านวนท้งัหมด 248 คน 

2. ค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ตัวแบบการถดถอยแบบพหุ  เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานเป็นมาทดสอบวา่ ค่าสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของตัวแปรแต่ละตัวแตกต่างจากศูนย ์(H0:bi=0)
หรือเรียกวา่ ตวัแปรอิสระแต่ละตวัมีความสัมพนัธ์เชิงเส้น

วตัถุประสงคเ์ฉพาะ เพื่อศึกษา 
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ใชต้วัแบบการถดถอยพหุ กบัตวัแปรตามหรือไม่ โดยใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่งท่ี
Cohen (1988) ดงันี้ 

สูตร  
 

RR
R

N
Y .AY .A,B

Y B 



 22

2
.A,1

w  (1)   

เม่ือ 
1/1/
1/1/ v (  L U

UL

L
L vv

v



   )  (2) 

เม่ือก าหนดให ้
 N         = ขนาดตวัอยา่ง 

2
Y .A,BR = ค่าสมัประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Full model  

2
Y .AR  = ค่าสมัประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model 

= 2
Y .A,BR - 2

Y .BR
2
Y .BR  = ค่าสมัประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) 

เม่ือไม่มีตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบ 
  = ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปรอิสระและอ านาจการทดสอบ
w  = จ านวนตวัแปรอิสระนอกเหนือจากตวัแปรท่ี 
  ตอ้งการทดสอบ (เซต A) เท่ากบั 0 

u  = จ านวนตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ท่ีตอ้งการทดสอบ 
  ก าหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 6 ตวัแปรซึ่งเป็นตวัแปรอิสระท้งัหมดจาก 

   กรอบแนวคิดการวจิยั 
v = ค่าท่ีไดจ้าก N-u-w-1 

2
Y .A,BR = ค่าสัมประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Full model ในการศึกษาครั้งนี้ ผูว้ิจยัไดศึ้กษาจากงานวิจยั

เร่ือง ปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานตามบทบาทหนา้ท่ีของนกัวิชาการสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น (กฤษฎา โมเ้วียง, 2557) ซึ่งเป็นงานท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั มีค่าสมัประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุท่ี
เปล่ียนแปลง (R2 Change) = 0.590   

2
Y .A

2
Y .A,B

2
Y .BR = ค่าสมัประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model ( R - R ) ในการวจิยัครั้งนี้ ผูว้จิยัไดส้นใจ

ศึกษาตวัแปรอิสระทุกตวั ดงัน้นั ค่าสมัประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุส าหรับ Reduce model จึงเท่ากบั 0.590-0.051 = 0.539 
2
Y .BR  = ค่าสมัประสิทธิ์การตดัสินใจเชิงพหุท่ีเปล่ียนแปลง (R2 Change) เม่ือไม่มีตวัแปรท่ีตอ้งการทดสอบ (ตวัแปร

ปัจจยัการสนบัสนุนจากองคก์ารดา้นการงบประมาณ) 0.590-0.539 =  0.051 
  = ค่าความสมัพนัธ์ระหวา่งจ านวนตวัแปรอิสระและอ านาจการทดสอบไดจ้ากการเปิดตารางของ Cohen (1988)(5)

โดยก าหนด v = 120 ซึ่งเป็นค่าท่ีจะท าให้ได้ขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสมท่ีสุด Power of Test = 0.80 และ  = 0.05จะได ้
=7.8 แทนค่า  ในสมการท่ี (1) จะไดข้นาดตวัอยา่ง

แทนค่าในสูตร
 

w
RR

R
N

Y .AY .A,B

Y B 



 22

2
.A,1

…………………..(1) 
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
0.5390.590

7.8 10.590



N  0  

0
0.051

N 
7.80.41



N  62.70  
  ผ  ล  จ  า  ก  ก  า  ร  ค     า  น  ว  ณ    ข   น  า  ด  ต  ัว  อ  ย  า่ง พบวา่  N =62.70 มีค่าอยูร่ะหวา่ง 60 ถึง 120 น าค่า Nท่ีไดม้าแทนค่าเพ่ือค านวณหา

ค่าv และ w คือ ตวัแปรอิสระท่ีศึกษาท้งัหมด 6 ตวั ตอ้งการทดสอบ 1 ตวั u=1 ดงัน้นั w เหลือเท่ากบั 5 ตวั 

จากสูตร  v   = N –u-w-1 
แทนค่า  v  = 62.70 -1 -6 -1 

v  = 54.70 
 ซึ่งในตารางค่า v = 54.70 น าค่าท่ีไดไ้ปใชใ้นการหาค่า  ในสมการท่ี (2)โดยค่า VL=20   , VU=60   เม่ือเปิดตาราง 
9.4.2 ท่ี  u =1  , Power = 0.80  ระดับนัยส าคญั 0.05 (=0.05)   จะไดค้่า L = 8.7   ,  U = 8.1    แทนค่าในสมการท่ี  (2)  
ดงันี้   

แทนค่าในสูตร )
1/ v 1/
1/ v 1/ v (  L U

UL

L
L v

    ………………..(2) 

1/ 201/ 60
1/ 201/ 54.70

 8.7 (8.78.1)

 8.1  

จากน้นัน าค่า 8.1ไปแทนค่าในสมการท่ี (1)  อีกครั้งเพ่ือหาจ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการตอบแบบสอบถาม
 

w
RR

R
n

Y .AY .A,B

Y B 



 22

2
.A,1

………………..(1) 

  0
0.5840.603

8.110.603



n 

          n 169.24  
จากการค านวณขนาดตวัอยา่งได ้ n  169.24 สรุปไดว้า่ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งใชใ้นการวจิยัเท่ากบั 170 คน 

การสุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถาม 

หาช่วงการคดัเลือกตวัอยา่งโดยใชสู้ตร I=N/n (วนีสัพีชวณิชย,์2547) 
I = ช่วงของการเลือกตวัอยา่ง 
N = จ านวนประชากรท้งัหมด 
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n = จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
แทนค่าในสูตร 
I = 248/170  

I = 1.45  
ฉะน้ันจากการค านวณขนาดตวัอยา่ง จ านวน 170 คน จากประชากรท้งัหมด 248 คน ไดค้่า I<1.5 จึงใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่าง
อยา่งง่าย (Sample random sampling) ดงัต่อไปนี้ 

3.3.1.1 โดยน ารายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น มาใหห้มายเลข 1-248  
3.3.1.2 จากน้นัสุ่มโดยวธีิจบัฉลาก โดยไม่ใส่คืน 

3.3.1.3 ท าการสุ่มไดค้รบ 170 ตวัอยา่ง 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพ่ือศึกษาวิจยัใน
ครั้งนี้เป็นข้อมูลเชิงปริมาณใช้เป็นแบบสอบถาม และ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชแ้บบสอบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview) ท่ีผูว้จิยัไดท้ าขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฏี
และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยก าหนดแบบสอบถามให้
สอดคลอ้งกับตวัแปรแต่ละตวัในกรอบแนวคิดท่ีใช้ใน
การศึกษา ซึ่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาม่ีท้ังหมด 2 ชุด 
ดงันี้ 
 3.5.1 ชุดที่  1แบบสอบถาม  (Questionnaire) มี
ท้ั ง ห ม ด  4 ส่ ว น  มี ร า ย ล ะ เ อี ย ด ดั ง นี้ 

 ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัคุณลกัษณะส่วน
บุคคล เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้
เติมขอ้ความ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานะสมรส รายได ้
ป ระสบการ ณ์ ท างาน  ระดับ ก าร ศึ กษ า  ต าแห น่ ง 

 ส่วนท่ี  2 เป็นค าถามเก่ียวกับปัจจัยทางการ
บริหาร ประกอบด้วย บุคคล งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ 
กระบวนการบริหาร เวลาและเทคโนโลยี โดยค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มีค  าตอบให้
เลือก 5 ระดับ (5,4,3,2,1) มีระดับการวดัเป็นช่วงสเกล 
( Interval scale)    โ ด ย มี เก ณ ฑ์ ใ ห้ ค ะ แ น น ดั ง นี้

ระดบัปัจจยัทางการบริหาร   คะแนน 
ปัจจยัทางการบริหารมากท่ีสุด เท่ากบั 5 
ปัจจยัทางการบริหารมาก เท่ากบั 4 
ปัจจยัทางการบริหารปานกลาง เท่ากบั 3 
ปัจจยัทางการบริหารนอ้ย  เท่ากบั 2 
ปัจจยัทางการบริหารนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั 1 

การแปลผลคะแนนระดบัปัจจยัทางการบริหาร ประกอบดว้ย บุคคล งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ กระบวนการบริหาร 
เวลาและเทคโนโลยี แปลผลโดยน ามาจดัล าดบั 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด ปานกลาง น้อย นอ้ยท่ีสุด โดยใชค้่าเฉล่ียคะแนนมา
เป็นตวัก าหนด (2) ดงันี้ 

มากท่ีสุด หมายถึง     ค่าคะแนนระหวา่ง 4.50-5.00 

มาก  หมายถึง     ค่าคะแนนระหวา่ง 3.50-4.49 
ปานกลาง หมายถึง     ค่าคะแนนระหวา่ง 2.50-3.49 
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นอ้ย  หมายถึง     ค่าคะแนนระหวา่ง 1.50-2.49 
นอ้ยท่ีสุด หมายถึง     ค่าคะแนนระหวา่ง 1.00-1.49 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น ดงันี้ 1)ดา้นการคน้หารายป่วยใหม่ 2)ดา้นการรักษา 

3)ดา้นการป้องกนั 4)ดา้นสุขศึกษา โดยมีลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั (5,4,3,2,1)
มีระดบัการวดัเป็นช่วงสเกล(Interval Scale) โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี้ 

คะแนน 
เท่ากบั     5 
เท่ากบั     4 
เท่ากบั     3 
เท่ากบั     2 

ระดบัการปฏิบัตงิาน 
การปฏิบติังานมากท่ีสุด 
การปฏิบติังานมาก 
การปฏิบติังานปานกลาง 
การปฏิบติังานนอ้ย 
การปฏิบติังานนอ้ยท่ีสุด เท่ากบั   1 

การแปลผลคะแนนเก่ียวกบักบัการปฏิบัติของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จงัหวดัขอนแก่น ดงันี้ 1)ดา้นการคน้หารายป่วยใหม่ 2)ดา้นการรักษา 3)ดา้นการป้องกนั 4)ดา้นสุขศึกษา แปลผลโดย
น ามาจัดระดับ 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย   น้อยท่ีสุด โดยใช้ค่าเฉล่ียคะแนนมาเป็นตัวก าหนด (ส าเริง 
จั น ท ร สุ ว ร ร ณ ,2547)   ท 

มากท่ีสุด ห ม า ย ถึ ง      ค่ า ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ า ง  4.50-5.00                      ม 
มาก ห ม า ย ถึ ง      ค่ า ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ า ง  3.50-4.49    ม 

   ม 
           g 

ปานกลาง ห ม า ย ถึ ง
นอ้ย  ห ม า ย ถึ ง      
นอ้ยท่ีสุด ห ม า ย ถึ ง  

   ค่ า ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ า ง  2.50-3.49  
   ค่ า ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ า ง  1.50-2.49
   ค่ า ค ะ แ น น ร ะ ห ว่ า ง  1.00-1.49        h 

ส่วน ท่ี  4 เป็นค าถาม เก่ียวกับ ปัญหาอุปสรรค  และ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบ
งานวณัโรค ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอนแก่นซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดให้เติมขอ้ความให้ตอบ
แบบอิสระ  
3.5.2 ชุดที่ 2แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-DepthInterview) 
แนวทางในการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกในครั้งนี้  ผู ้วิจัย
ก าหนดประเด็นไว ้3 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1 เป็นค าถามเก่ียวกบัปัจจยัทางการบริหาร
ท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงานของผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น เป็น

ค า ถ า ม ป ล า ย เ ปิ ด ใ ห้ ต อ บ ไ ด้ อ ย่ า ง เ ส รี 
 ส่วนท่ี 2 เป็นค าถามเก่ียวกับการปฏิบัติงาน

ของผู ้รับผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น เป็นค าถามปลายเปิดให้
ตอบไดอ้ยา่งเสรี 

ส่วนท่ี 3 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะการ
ปฏิบัติงานของผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น เพ่ือให้ผลการ
สั มภ าษ ณ์ สาม ารถ ท่ี จะบ รรลุ เป้ าหมายได้อย่ าง มี
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ เป็นค าถามปลายเปิดและ
ใหแ้สดงความคิดเห็นไดอ้ยา่ง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมแบบสอบถามท่ีไดจ้ากการศึกษา
ครั้งนี้น ามาท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ และใช่สถิติในการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงันี้ 

3.8.1 สถิติเชิงพรรณนา 
 3.8.1.1 คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ  ส ถ าน ะภ าพสมรส  ระดับ ก าร ศึ กษ า ร ายได ้
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ใช้สถิติแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ในกรณีท่ีขอ้มูลแจกแจง
ปก ติ  ใช้ค่ า เฉ ล่ี ย  (Mean) ส่ วน เบ่ี ยง เบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)ในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงไม่
ปกติ ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าต่  าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด 
(Maximum) 

 3.8.1.2 ระดับปัจจัยทางการบริหาร และ
การปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น ใน
กรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงปกติใชส้ถิติ ค่าเฉล่ีย (Mean) 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation) ใน
กรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ค่ามธัยมฐาน (Median) 
ค่าต่  าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum)  

3.8.1.3 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าทีผู ้รับผิดชอบงานวณัโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัขอนแก่น 
น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบตารางโดยวธีิพรรณนา 

3.8.2  สถิติเชิงอนุมาน 
3.8.2.1 การหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพี ย ร์สัน  ห รือ  Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient สถิติใช้ในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 
และในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติใช้การหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของสเปียร์แมน  (Spearman 
Rank Correlation) ในการหาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรตน้และตวัแปรตามทีละคู่ ซึ่งตวัแปรท้ังสองตวัน้ัน
จะตอ้งมีระดบัการวดัไม่ต่  ากว่าช่วงสเกล (Interval scale) 
อตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) 

 ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปร 2 ตัว ผู ้วิจัยได้น าตัวแปรอิสระทุกตัวที่ต้องการ
วิ เคราะห์มาจับ คู่ กับตัวแปรทีละตัว  ได้แ ก่  การห า
ความสัมพัน ธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการ
ปฏิบัติงานของผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัขอนแก่น โดยการทดสอบ
นยัส าคญัทางสถิติแบบสองทาง (Two-tails) ถา้ค่า p-value 
นอ้ยกวา่ 0.05 แสดงวา่ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามแต่ละคู่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ส าหรับเกณฑก์ารแบ่งระดบัความสัมพนัธ์
จากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ (r) ใชเ้กณฑ์ของ Elifson 
( 1990) (6)  มี ค่ า ต้ ั ง แ ต่  -1 ถึ ง  +1 แ บ่ ง ร ะ ดั บ ดั ง นี้ 
ม ไม่มีความสมัพนัธ์ (No Relationship) 

ห ม าย ถึ ง   r = 0                                    ม 
 มี ค ว าม สั ม พั น ธ์ ต่  า  (WeakRelationship )
 ห ม า ย ถึ ง   r = ± 0.01 ถึ ง  ± 0.30         ม
 มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ป า น ก ล า ง 

(ModerateRelationship ) หมายถึง  r = ± 0.31 ถึง ±0.70       
ม มี ค วามสั ม พัน ธ์ สู ง  (StrongRelationship )

 ห ม าย ถึ ง   r = ± 0.71 ถึ ง  ± 0.99            h 
 มีความสัมพนัธ์สูงมาก (PerfectRelationship )
ห ม า ย ถึ ง   r = ± 1                    f 
  3.8.2.2  ใช้สถิติถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

หรือ เรียกวา่ Stepwise Multiple Linear Regression ในการ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์หลายตวัแปร ซึ่งเป็นวธีิทางสถิติท่ี
อธิบายความสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระต้งัแต่ 2 ตวัแปรขึ้น
ไป ท่ีมีผลต่อตวัแปรตามตัวเดียววิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัย
ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานของผูรั้บผิดชอบ
งานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดั
ขอน แ ก่น          ม 

 3.8.3    ขอ้มูลเชิงคุณภาพขอ้มูลท่ีไดส้ัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth-Interview) จะท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลท่ีได้จากบุคคลท่ีให้ขอ้มูล ท้ังหมด 10 คน โดยน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดย
จะท าการวางระบบขอ้มูลโยการจ าแนกประเภทของขอ้มูล
ให้ครอบคลุม และตรงตามปัญหาของการวิจัยก่อนการ
วิเคราะห์ข้อมูล และครบถ้วนตามองค์ประกอบ  ดังนี้ 
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ปัจจยัทางการบริหาร และการปฏิบติังานของผูรั้บผิดชอบ
งานวณัโรค รวมถึงปัญหา อุปสรรคของผูรั้บผิดชอบงาน
วณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดั
ขอนแก่น  
สรุปและอภิปรายผล 
คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่รับผิดชอบงาน
วัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัด
ขอนแก่น  จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังห วัดขอนแก่น  ในด้าน  เพศ  อ าย ุ
สถานภาพสมรส รายได้ต่ อ เดือน  ระดับการศึกษา 
ต าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏิบติังานวณัโรค พบวา่ กลุ่ม

ุ
ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 117 คน คิดเป็น
ร้อยละ 68.80 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 39.4) อาย
เฉล่ีย 36.90 ปี (S.D. = 8.0 ปี) อายุต่  าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 
57 ปี สถานภาพสมรสส่วนมากสถานภาพคู่ จ านวน 107 
คน คิดเป็นร้อยละ 62.9 รายไดส่้วนมากน้อยกว่า 20,000 
บาท จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 รายได้เฉล่ีย 
25708.59 บาท/เดือน (S.D. = 9234.79 บาท/เดือน) ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่ระดับปริญญาหรือเทียบเท่า จ านวน 
145 คน คิดเป็นร้อยละ 85.30 ต  าแหน่ง ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 47.60 
ระยะเวลาในการปฏิบติังานวณัโรค ระหวา่ง 1-10 จ านวน 
112 คน คิดเป็นร้อยละ 71.80  เฉล่ีย 9.4 ปี (S.D. = 9.2 ปี)

ตารางที ่1  การหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างค่าตวัแปรอสิระกบัปัจจยัทางการ  บริหารที่มคีวามสัมพันธ์
กบัการปฏิบัตงิานของเจ้าหน้าทีผู้่รับผดิชอบงานวณัโรคใน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น (n = 170) 

ปัจจัยทางการบริหาร 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานวัณโรคในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลจังหวดัขอนแก่น 

สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ 
ของเพยีร์สัน (r) 

p-value 95%CI ระดบัความสัมพนัธ์ 

ดา้นบุคลากร 0.021 0.78 ต ่า 

ดา้นงบประมาณ 0.622** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นวสัดุอุปกรณ์ 0.571** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นการบริหาร 0.439** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นเวลา 0.467** <0.001 ปานกลาง 

ดา้นเทคโนโลย ี 0.499** <0.001 ปานกลาง 

รวม 0.663** <0.001        ปานกลาง 

*                               ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.05 
** ค่าระดบันยัส าคญันอ้ยกวา่ 0.001 

จากตารางท่ี 1 ผลการศึกษา ปัจจัยการบริหารท่ีมีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัติงานเจ้าหน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น พบวา่ ปัจจยัทางการบริหาร 5 ดา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบั
ปานกลางอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.663,p-value<0.001) เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าดา้นงบประมาณมีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.622,p-value<0.001)ซึ่งมีขนาดความสัมพันธ์มากท่ีสุด 
รองลงมาคือ ด้านวสัดุอุปกรณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r=0.571,p-
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value<0.001) ด้านเทคโนโลยีมีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r=0.499,p-
value<0.001) ดา้นเวลามีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.467,p-value<0.001) 
ดา้นการบริหารมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.439,p-value<0.001)และดา้น
บุคลากรมีความสมัพนัธ์ทางบวกอยูใ่นระดบัต่  า (r=0.021,p-value=0.78)ตามล าดบั  

ตารางที ่2  ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของการของเจ้าหน้าที่ ผู้รับผิดชอบงานวัณ       โรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่น 

ตัวแปร B Beta T P-value R R 2 R 2

Change 

 ดา้นงบประมาณ 0.337 0.502 8.06 <0.001 0.622 0.387 0.387 

        ดา้นเทคโนโลย ี 0.192 0.294 4.72 <0.001 0.678 0.459 0.072 

ค่าคงที่ = 2.295, F = 70.957, P-value <0.001, R=0.663, R 2  = 0.459, R 2
adj

 = 0.453 

จากตารางท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัการบริหารท่ีมีผลต่อการปฏิบติังานเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจงัหวดัขอนแก่นคือ ปัจจยัทางดา้นงบประมาณ (p-value<0.001) และปัจจยัทางดา้นเทคโนโลยี (p-
value<0.001) มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมีการจดัสรรงบประมาณ บุคลากร และวสัดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรค
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
2. ควรมีการจดัสรรงบประมาณท่ีเหมาะสมต่อกิจกรรมท่ีใชแ้กไ้ขปัญหาในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณั
โรคในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
3. ควรมีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ อินเทอร์เน็ต ท่ีมีความเหมาะสมต่อการปฏิบติังานของเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานวณัโรคใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
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พฤติกรรมการใช้การรับรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุ สามเณรในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเลย 
Facebook Uses Behavior and Media Literacy of Buddhist Monks and Novices 

in Muang District, Loei Province 
พระวรีะชัย อามาตย์มนตรี1 , สันทดั ทองรินทร์2 , ไพบูรณ์ คะเชนทรพรรค์3 

 Phra Weerachai  Armatmontree1, Santat  Thongrin2, Assistant , Paiboon Kachentaraphan3 

บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา 1) พฤติกรรมการใช้ส่ือเฟซบุ๊ก 2) การรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊ก 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของการ

รู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กตามลกัษณะทางประชากรของพระภิกษุสามเณร   และ 4) ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการใช้ส่ือเฟซบุ๊กกบัการรู้เท่าทนั
ส่ือเฟซบุก๊ของพระภิกษุสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย   

กลุ่มตวัอยา่งเป็นพระภิกษุและสามเณรท่ีจ าวดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย สุ่มตวัอยา่งแบบหลายชั้น จ  านวน 297 รูป เคร่ืองมือในการ
วิจยั คือแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ
สหสมัพนัธ์ 

ผลการวิจยัพบว่า 1) พระภิกษุและสามเณรส่วนใหญ่ใช้เฟซบุ๊กมาเป็นระยะเวลา 1 – 2 ปี โดยมีการใช้ ใช้ทุกวนั วนัละ 30 นาที – 1 ชัว่โมง 
โดยเป็นการใช้ในบริเวณกุฏิ ส่วนใหญ่ใช้ในช่วงเวลา 17.00 – 20.00 น. และใช้ในกิจกรรม สนทนา การอ่านและแสดงความคิดเห็น ติดตามขอ้มูล
ของบุคคลอ่ืน 2) พระภิกษุและสามเณรมีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กในระดบัมาก 3) พระภิกษุและสามเณร ท่ีมีอายพุรรษา วุฒิการศึกษาทางโลก วุฒิ
การศึกษาบาลี แตกต่างกนั มีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ 4) พฤติกรรมการใช้ส่ือเฟซบุ๊กทั้งดา้น
ระยะเวลา  ความถ่ีในการใช ้ ระยะเวลาการใช ้ และสถานท่ีใชมี้ความสมัพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือ เฟซบุก๊ในดา้นการรับรู้และดา้นการวิเคราะห์  
ค าส าคญั : พฤติกรรมการใช ้การรู้เท่าทนัส่ือ  เฟซบุก๊ 

Abstract 
The objectives of this research were to study 1) Facebook uses behavior of Buddhist monks in Mueang District, Loei Province; 2) 

their media literacy level; 3) the association between the monks’ demographic characteristics and their level of media literacy; and 4) the 
relationship between Facebook uses behavior and media literacy.  

The sample was 297 Buddhist monks and novices residing at temples in Mueang District, Loie Province, chosen through multi-stage 
sampling. The research tool was a questionnaire. Data were statistically analyzed using percentage, mean, standard deviation, chi square and 
correlation coefficient. 

The results showed that 1) the majority of samples had used Facebook for 1 or 2 years and used it every day for 30 minutes to one 
hour. They mostly used Facebook in their quarters, most often during the time period 17:00 – 20:00. Their main activities were to converse, 
read, express opinions, and follow other people’s information. 2) The samples had a high level of media literacy. 3) Differences in the 
variables of the samples’ length of time being ordained as a monk or novice, educational level as a layman, and educational level in Bali 
language were associated with differences in level of media literacy to a statistically significant degree. 4) The variables of Facebook uses 
behavior of length of time of use, frequency of use, time period of use, and location of use were related to level of media literacy in the aspects 
of awareness and analysis.         
Keywords: Uses behavior, Media literacy, Facebook 

1 นกัศึกษาหลกัสูตรปริญญานิเทศศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชานิเทศศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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บทน ำ 
ปัจจุบนัสงัคมออนไลน์ท่ีมีเครือข่ายมากท่ีสุดคือ 

www.facebook.com ซึ่งวตัถุประสงค์ของ เฟสบุ๊ค คือใช้

แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัเพ่ือนๆท่ีรู้จกัและสนใจเร่ืองเดียวกนั

ในมหาวิทยาลัยเดียวกันและได้ขยายวงกว้างออกไป

เร่ือยๆ โดย เฟสบุ๊ค เป็นเครือข่ายสังคมออนไลน์ส าหรับ

เช่ือมโยงเพื่อนและบุคคลรอบขา้ง ซึ่งสมาชิกสามารถอพั

โห ลด รูป ภ าพ , วิ ดี โอ , แล ะ ลิ งค์ ต่ าง  ๆ  รวม ท้ั ง มี

แอพพลิเคชั่นต่าง ๆ ให้เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับ

ความต้องการ ในส่วนของการรักษาความปลอดภัยมี

ระบบรักษาความเป็นส่วนตวั การเขา้เป็นสมาชิกสามารถ

ทาไดเ้พียงมี “อีเมล์” ท่ีใชง้านอยู่จริงเท่าน้ัน การขยายตวั

ของผู ้ใช้เฟซบุ๊กมีมาก และหนึ่งในกลุ่มท่ีใช้เฟซบุ๊กก็

ประกอบดว้ยพระสงฆ์ เช่นกนั มีผูส้อบถามกนัมากวา่ผิด

หรือไม่ และเหมาะสมหรือไม่ ดงัท่ีไดมี้การสอบถามกนั

ในกระทู้ “พระภิกษุสงฆ์ กับ เฟซบุ๊ก” ของกลุ่มสังคม

ออนไลน์ในเวบ็ช่ือดงั “พนัธ์ทิพย”์ เม่ือวนัท่ี 20 กรกฎาคม 

2556 โดยผู ้ใช้ช่ือ  “chrononaut” ว่า 1. พระภิกษุสงฆ์ /

สามเณรสามารถเล่นเฟซบุ๊กไดไ้หมครับ? 2. ถา้ใชเ้ฟซบุ๊ก

ในการเผยแพร่ค าสอน/ตอบปัญหาธรรม ถือว่าผิดไหม

ครับ? นายอ านาจ บวัศิริ อดีตผูอ้  านวยการส านกัเลขาธิการ

มหาเถรสมาคม ไดเ้คยออกมาชี้แจง ในครั้งมีข่าว พระตุ๊ด 

เณรแต๋ว ใช้เฟซบุ๊กส่ือสารไม่เหมาะสม โพสเร่ืองรักๆ

ใคร่ๆ ว่า “การท่ีพระสงฆ์ สามเณร จะใช้เฟซบุ๊กเป็น

ช่องทางในการเผยแผ่พระพุทธศาสนาเป็นเร่ืองท่ีท าได้

และไม่ผิด แต่หากใชคุ้ยเร่ืองส่วนตวัและมีการส่งรูปภาพ

หรือข้อความต่างๆ ท่ีไม่เหมาะสม ถือว่าไม่ ถูกต้อง 

เพราะเฟซบุ๊กเป็นเวบ็ไซต์ท่ีมีฆราวาสหรือประชาชนใช้

เป็นจ านวนมาก หากมีพระสงฆ์ สามเณรท าสิ่งใดไม่

เหมาะสมจะลดความศรัทธาท่ีมีต่อพระพุทธศาสนาได้”

(หนงัสือพิมพ ์คมชดัลึก, 2553)  

จากการสะทอ้นให้เห็นถึงพฤติกรรมและ

ค่านิยมสังคมออนไลน์ “เฟซบุ๊ก” มีท้งัดา้นบวกและดา้น

ลบ ซึ่งเส่ียงต่อการสร้างปัญหาในสังคมพระพุทธศาสนา 

และยงัสะทอ้นให้เห็นถึงสภาวการณ์ของการไม่รู้เท่าทนั

ส่ือของพระภิกษุและสามเณรในยุคปัจจุบนั การรู้เท่าทนั

ส่ือซึ่งนับไดว้่าเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและเป็นทกัษะชีวิต

ท่ีจ าเป็นส าหรับศตวรรษท่ี 21 (Pack, 2002) ท่ีตอ้งสร้าง

ให้เกิดขึ้นในหมู่พระสงฆ์และสามเณรผูใ้ชส่ื้อเฟซบุ๊กซึ่ง

การรู้เท่าทันส่ือ เป็นความสามารถในการเขา้ถึงส่ือ โดย

สามารถรับรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีส่ือน าเสนอ สามารถ

วิเคราะห์วตัถุประสงค์ในเนื้อหาสาระของส่ือ ตีความนัย

ยะความหมายแฝงท่ีส่ือน าเสนอ สามารถตัดสินประเมิน

ส่ิงท่ีส่ือน าเสนอได ้และสามารถน าสารสนเทศจากส่ือไป

ใชใ้ห้เกิดประโยชน์ ปกป้องตนเองไม่ให้ถูกครอบง าจาก

ส่ือ โดยการรู้เท่าทนัส่ือ ซึ่งการรู้เท่าทนัส่ือจะเป็นทกัษะท่ี

ช่วยปกป้องเยาวชนจากอิทธิพลทางลบของส่ือ บุคคลท่ี

รู้เท่าทนัส่ือจะเป็นผูท่ี้สามารถก ากบัพฤติกรรมของตนเอง

ได้อย่างมีเหตุผลและมีความรับผิดชอบ(Buckingham, 

2003)13

จงัหวดัเลยเป็นดินแดนแห่งพทุธภูมิ มีพระ

เกจิอาจารยต์่าง ๆ ในจงัหวดัเลยท่ีเป็นท่ียอมรับของคน

ไทยหลาย ๆ รูป โดยเฉพาะพระสงฆ์สายกรรมฐานหลวง

ปู่มัน่ ในจงัหวดัเลยมีเขตปกครองท้งัหมด 14 อ าเภอ มีวดั 

487 วดัท้งัของมหานิกาย และธรรมยติุ ในเขตอ าเภอเมือง 

มีว ัด 113 วดั(ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวดัเลย, 

2558)10 นอกจากน้นัยงัมีโรงเรียนปริยติัธรรมแผนกสามญั 

3 แห่ง และมีมหาวิทยาลัยสงฆ์ 2 แห่ง ท้ังมหาวิทยาลัย

มหามกุฏราชวิทยาลยั วิทยาเขตศรีลา้นชา้ง และวิทยาลยั

สงฆ์จังหวดัเลย ของมหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลยั ถือว่าเป็นแหล่งรวมวิทยาการ วิชาการ ความรู้

เก่ียวกบัพระพุทธศาสนาส าคญั  ซึ่งในปัจจุบันพระสงฆ์

และสามเณรในจงัหวดัเลยไดเ้ขา้รับการศึกษาในสถานบนั
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การศึกษาต่าง ๆ มากมายตามนโยบายของพระสงัฆาธิการ

ในจงัหวดัเลย ท้งัฝ่ายธรรมยติุและมหานิกาย การเล่าเรียน

ในปัจจุบันจ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีการส่ือสารเพื่อ

ติดต่อกัน โดยเฉพาะช่องทางส่ือออนไลน์เฟซบุ๊กเป็นท่ี

นิยมกนัอยา่งมาก แต่การใชเ้ฟซบุ๊กท่ีถือวา่มีคุณอนนัต ์ก็มี

โทษมหนัตเ์ช่นกนั กบัปัญหาท่ีเกิดขึ้นไดน้ ามาสู่การน ามา

พิจารณากนัในท่ีประชุมพระสังฆาธิการ อาทิเช่น การใช้

เวลาอยู่หน้าจอคอมพิวเตอร์ และหน้าจอโทรศัพท์เป็น

เวลานานเพ่ือพูดคุยทางเฟซบุ๊ก การโพสต์ข้อความไม่

เหมาะสม เป็นตน้ 

ดังน้ัน  ผู ้วิจัยในฐานะได้มี ส่วนร่วมในการ
ปกครองดูแลภิกษุสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
จึงเห็นความส าคญัในการท าวิจยั เร่ือง พฤติกรรมการใช้
การรับรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุ สามเณรในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดเลย เพื่อท าให้การใช้เฟซบุ๊กของ
พระสงฆ์สาม เณรเป็นไปใน ท่ี เป็นประโยชน์ และ
เหมาะสมมากท่ีสุด 

วตัถุประสงค์กำรวจัิยและกรอบแนวคิดกำรวจัิย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเฟซบุ๊ก

ของพระภิกษุสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 
2 . เพ่ื อ ศึ กษ าการ รู้ เท่ าทัน ส่ื อ เฟซ บุ๊ ซของ

พระภิกษุสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่า
ทันส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอ
เมือง จังหวดัเลย จ าแนกตาม สถานภาพ  สังกัด  อายุ
พรรษา วุฒิ การศึกษา วุฒิ การศึกษาทางธรรม  วุฒิ
การศึกษาบาลี และต าแหน่งทางการปกครอง 

4. เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรม
การเปิดรับส่ือกับการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุ
สามเณรในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 

ระเบียบวธีิวจัิย 
ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 

 ประชำกร  ได้แ ก่    พระภิกษุและ

สามเณรท่ีจ าวดัในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเลย จ านวน 

1,279 รูป ประกอบด้วย พระสงฆ์ 682 รูป สามเณร 597 

รูป (ท่ีมา: ส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวดัเลย ขอ้มูล

ประจ าปี พ.ศ. 2558)10 

 กลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่   พระภิกษุและ

สามเณรท่ีจ าวดัในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเลย ท่ีใช้การ

ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดย ตาราง Krejcie & Morgan 

ไดจ้ านวน 297 รูป โดยไดท้ าการสุ่มตวัอยา่งโดยการแบ่ง

ช้ัน ภู มิ  (Stratified Random Sampling) ยึ ด ต ามสั งกั ด 

แบ่งเป็นมหานิกาย กบัธรรมยติุ แลว้จึงท าการสุ่มอยา่งง่าย

โดยการจบัสลากเพื่อระบุผูต้อบแบบสอบถาม 

ตำรำงที ่1 แสดงจ านวนประชากรและสุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณรท่ีจ าวดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 

จ ำนวนพระภกิษุและ

สำม 

เณร 

สังกดั 

ประชำกร กลุ่มตวัอย่ำง 

มหำนิกำย 982 228 

ธรรมยุต ิ 297 69 

รวม 1,279 297 
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ของชุมชนให้สามารถดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ได้ คือแนวคิดการเสริมสร้างพลังอานาจ (5) ซ่ึ ง เป็น
กระบวนการการเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพของบุคคล
ในการใช้ความรู้ความสามารถ ควบคุมและจัดการ
ตลอดจน การตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมใด
กิจกรรมหน่ึงท่ีเหมาะสมต่อตนเอง จากแนวคิดดังกล่าว
ผู ้วิจัยได้น ากระบวนการเส ริมสร้างพลังอานาจมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาพลงัอ านาจของชุมชนในการ
ดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายโุดยเช่ือมโยงกบักลไก
การสนับสนุนสวสัดิการสงัคมจากภาครัฐ และขบัเคล่ือน
ในเชิงนโยบายสาธารณะของชุมชน เพื่อเป็นองคค์วามรู้ท่ี
เอ้ือต่อการส่งเสริมและพัฒนาระบบการจัดสวสัดิการ
สังคมส าหรับผู ้สูงอายุ และให้ประชาชนและชุมชนมี
ศกัยภาพในการพ่ึงพาตนเองซ่ึงจะทาใหเ้กิดสังคมผูสู้งอายุ
ท่ีมีความพร้อมและเป็นสุขต่อไป
วตัถุประสงค์

1. เพื่อพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอานาจ
ของชุมชนในการดาเนินงานสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายุ

2.  เพื่อพฒันากลไกการสนบัสนุนสวสัดิการสงัคม
ระหวา่งภาครัฐกบัชุมชน

3.  เพื่ อป ระ เมิน ป ระสิท ธิผลการจัด ระบบ
สวสัดิการสงัคมผูสู้งอายขุองชุมชน
วธีิการวจัิย

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วน ร่ วม (Participatory Action Research :PAR) เป็ น
งานวิจัยท่ีเร่ิมต้นจากชุมชน สนับสนุนให้ชาวบ้านหรือ
ตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร้างองค์ความรู้ใหม่ให้กับ
ตนเองและชุมชน โดยการศึกษาเรียนรู้หาขอ้มูล การศึกษา
วเิคราะห์ถึงปัญหา รวมทั้งการแกไ้ขปัญหาท่ีกาลงัประสบ
อยู่ โดยการร่วมกนัวางแผน และกาหนดการดาเนินงาน
ตามแผนหรือโครงการ พร้อมทั้ งการปฏิบัติตามแผน
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการแกไ้ขปัญหาไดถู้กตอ้งตรง
ตามความตอ้งการ และมีนักวิจยัภายนอก ทาหน้าท่ีเป็นผู ้
เอ้ืออานวยให้กระบวนการวิจยับงัเกิดผลท่ีสอดคลอ้งกบั
เป้าหมาย (6) มีขั้นตอนการดาเนินงานวจิยั ดงัน้ี

ระยะท่ี 1 การศึกษาศกัยภาพการดาเนินงาน
สวสัดิการสงัคม

1. ผูว้ิจยันาขอ้มูลจากการศึกษาศักยภาพการ
ดาเนินงานสวสัดิการสังคมท่ีอยูใ่นระดบัความพร้อมน้อย
ระดบัความพร้อมขั้นพ้ืนฐาน และระดบัความพร้อมขั้นเขา้
สู่การพฒันาจากข้อมูล ทุติยภูมิ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
และน าเสนอกระบวนการท่ีได้มาของข้อมูลและระดับ
ความพร้อมของชุมชนในการดาเนินงานจัดสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายุ ต่อท่ีประชุมใหรั้บทราบ

2. ท่ีประชุมร่วมแสดงความคิดเห็น
ระยะท่ี 2  การพัฒนาพลังอานาจชุมชน ตาม

กระบวนการเส ริมส ร้างพลังอาน าจชุมชนในการ
ด าเนินงานจัดสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุ ในกิจกรรมน้ี
ผูว้จิยัใชก้ารประชุม และอบรมเชิงปฏิบติัการ ตามขั้นตอน
ดงัน้ี

ขั้นตอนท่ี 1  การวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วน
ร่วม โดยนาขอ้มูลจากการศึกษาปัญหาในการวิจยัระยะท่ี
หน่ึง มา วิเคราะห์และจัดลาดับความสาคัญเพื่อนาไป
วางแผน โดยการจาแนกปัญหาและรวบรวมข้อมูล
กาหนดกลุ่มเป้าหมาย ระบุปัญหาและกาหนดเป้าหมาย

ขั้ นตอนท่ี 2 การเสริมสร้างความรู้ ความ
ตระหนกั และความสามารถของกลุ่มคนในชุมชนโดยการ
ใชว้ิธีการท่ีเหมาะสมในแต่ละพ้ืนท่ี โดยการจดัประชุม
เชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
เพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ ความตระหนกัและ
ใหค้วามร่วมมือในการดาเนินงาน

ขั้นตอนท่ี 3  การสร้างทักษะท่ีจาเป็นในการ
สนบัสนุน ช่วยเหลือใหดู้แลตนเอง โดยการจดัอบรมแกน
นา เพ่ือกาหนดบทบาทหนา้ท่ี และจดัทาแผนปฏิบติัการ
(จดัเตรียมแผนทางเลือก เลือกทางเลือกท่ีตอ้งการ นาเสนอ
แผน )  โดยใช้เทคนิค AIC (Appreciation Influence
C o n t r o l ) แ ล ะ  SWOT (Strengths,
Weaknesses,Opportunity and Threats) ขั้นตอนน้ี ปฏิบัติ
เพ่ือเป็นการกาหนดโครงการของชุมชน ศึกษาความ
เป็นไปได้ของแผนงาน แสวงหางบประมาณและ
หน่วยงานท่ีสนับสนุน และร่วมกันวางแผนเพ่ือติดตาม

จากตารางท่ี 1 พระสงฆ์และสามเณรในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย มีจ านวน 1,279 รูป แบ่งเป็นฝ่าย
มหานิกาย 982 รูป และฝ่ายธรรมยุติ 297 รูป เม่ือท าการ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยการใช้
ตาราง Krejcie & Morgan ไดจ้ านวน 297 รูป แบ่งตามช้นั
ภูมิฝ่ายมหานิกาย 228 รูปและฝ่ายธรรมยติุ 69 รูป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น

แบบสอบถาม(Questionnaire)  เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

(survey study) ศึกษ าการ รู้ เท่ าทัน ส่ือ  Facebook ของ

พระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเลย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ใชแ้บบสอบถาม

(questionnaire) ท่ีผูว้ิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยเคร่ืองมือจาก

การศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในบทท่ี 2 ท้งัส่วนท่ีเป็น

หลกัการ แนวคิด ทฤษฎี โครงสร้างของแบบสอบถาม  

แบ่งออกเป็น 4 ตอน ภายใต้กรอบ 4 ด้าน คือ    1) ด้าน

การรับรู้ 2) ดา้นความเขา้ใจ 3) ดา้นการวิเคราะห์ และ4) 

ด้านการประเมิน มีลกัษณะเฉพาะเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปาน

กลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด แบ่งออกเป็น 5 ระดบัตามวิธีคิด

ของลิเคิร์ท (Likert Type) โดยค่าแต่ละระดบัมีความหมาย

ดงันี้ 

 5  หมายถึง    มี ก าร รู้ เท่ าทัน
ส่ือ Facebookในระดบัมากท่ีสุด 

4  หมายถึง   มีการรู้เท่าทนัส่ือ 
Facebookในระดบัมาก 

3 หมายถึง    มี ก าร รู้ เท่ าทัน
ส่ือ Facebookในระดบัปานกลาง 

2 หมายถึง   มีการรู้เท่าทนัส่ือ 
Facebookในระดบันอ้ย 

 1  หมายถึง    มี ก าร รู้ เท่ าทัน
ส่ือ Facebookในระดบันอ้ยท่ีสุด 

น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายเป็น
รายขอ้ในภาพรวมและวิเคราะห์ค่าระดบัความส าคญัของ

ค าตอบของผู ้ตอบแบบสอบถาม  โดยน าค่ าเฉ ล่ี ย
เป รี ย บ เที ย บ กั บ เก ณ ฑ์ ต าม แ น ว คิ ด ข อ ง  Likert 
Scaling(Center for Social Research Methods, 2009) ดงันี้ 

 ค่าเฉล่ีย  4.51 – 5.00  หมายถึง  มีการ
รู้เท่าทนัส่ือ Facebookในระดบัมากท่ีสุด 

 ค่าเฉล่ีย  3.51 – 4.50  หมายถึง  มีการ
รู้เท่าทนัส่ือ Facebookในระดบัมาก 

 ค่าเฉล่ีย  2.51 – 3.50  หมายถึง  มีการ
รู้เท่าทนัส่ือ Facebookในระดบัปานกลาง 

 ค่าเฉล่ีย  1.51 – 2.50  หมายถึง  มีการ
รู้เท่าทนัส่ือ Facebookในระดบันอ้ย 

 ค่าเฉล่ีย  1.00 – 1.50  หมายถึง  มีการ
รู้เท่าทนัส่ือ Facebookในระดบันอ้ยท่ีสุด 

กำรสร้ำงและตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
1 .  ศึ ก ษ า ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ส ร้ า ง

แบบสอบถามจากเอกสาร ต าราและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
2. สร้างแบบสอบถามฉบบัร่าง ให้ครอบคลุม

ขอบเขตของเนื้อหา 5 ดา้น 
3. น าแบบสอบถามฉบับร่างให้อาจารย์ท่ี

ปรึกษาตรวจพิจารณา แลว้น ามาแกไ้ข 
4. น าแบบสอบถามให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3

ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
และหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัต ถุ ป ร ะ ส งค์ ( Index of objective congruence : IOC)

เท่ากบั 0.67 – 1.00 
5. น าแบบสอบถามมาปรับปรุงตามค าแนะน า

ของผู ้ทรงคุณวุฒิ  และน าเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อ
พิจารณาใหเ้หมาะสมย่งิขึ้น 

6. น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try  out)
กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คนน าขอ้มูล
ท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้วย

การค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ( - coefficient) 
ด้ ว ย สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ าข อ ง ค ร อ น บ าค 
(Cronbach’salphacoefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
เท่ากบั 0.96 
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7. จัดพิ มพ์แบบสอบถามฉบับ จ ริงและ น าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง 

ผลกำรวจัิย 
ตอนที ่1  ผลกำรวเิครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำ 

1.1 ลกัษณะประชำกรของพระภิกษุสำมเณร 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลของพระภิกษุและสามเณรท่ีจ าวดัในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 

ลกัษณะประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 

สถานะ 

  พระภิกษุ 

สามเณร 

102 

195 

33.3 

65.7 

รวม 297 100 

สงักดั 

 มหานิกาย 

 ธรรมยติุ 

228 

69 

76.8 

23.2 

รวม 297 100 

อายพุรรษา 

  ต่  ากวา่ 1 พรรษา 

1 พรรษา – ไม่เกิน 3 พรรษา 

3 พรรษา – ไม่เกิน 5 พรรษา 

5 พรรษาขึ้นไป 

117 

68 

60 

52 

39.4 

22.9 

20.2 

17.5 

รวม 297 100 

วฒิุการศึกษาสายสามญั 

  ประถมศึกษา 

  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

มธัยมศึกษาตอนปลาย 

   ปริญญาตรี  

  ปริญญาโทขึ้นไป 

14 

129 

83 

66 

5 

4.7 

43.4 

27.9 

22.3 

1.7 

รวม 297 100 

วฒิุการศึกษาทางธรรม 

  ไม่มีวฒิุ 215 72.3 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

1.1 แบบบันทึกเพื่อวิเคราะห์ความพร้อมของ
ชุมชนในการดาเนินงานจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายุ

1.2 บันทึกการประชุมประชาคม หรือเวที
ชุมชน

2. เคร่ืองมือวิจยัชุดท่ี 2  เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ศึกษา
ระยะ ท่ี 2 ประกอบด้วยเน้ื อห าเก่ี ยวกับการพัฒนา
กระบวนการเส ริมส ร้างพลังอาน าจชุมชน ในการ
ดาเนินงานสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายุ ไดแ้ก่

2.1 บันทึกการประชุมประชาคม หรือเวที
ชุมชน ในขั้นตอนการวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม
(ขั้นตอนท่ี 1)

2.2 แบบบันทึกการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม
และบันทึกการประชุม ในขั้นตอนการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเก่ียวกับการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สู งอายุ
(ขั้นตอนท่ี 2)

2.3 แบบสมัภาษณ์เชิงลึก ในขั้นตอนการจดัทา
แผนปฏิบติัการ และลงมือปฏิบติังานตามแผน (ขั้นตอนท่ี
3 และ 4)

3. เค ร่ืองมือวิจัยชุดท่ี 3 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้
ศึกษาระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ
ไดแ้ก่ แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม และแบบถอดบทเรียน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้จิยั ไดน้ า
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ใหผู้เ้ช่ียวชาญ จานวน 5  คน และนามาหาค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity index) โดย
การหาค่า IOC และทาการปรับปรุง แกไ้ขจนสมบูรณ์ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ
การวเิคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ขอ้มูล ตามความมุ่งหมายของการวิจยั
โดยการ เขี ยนแบบพรรณนาวิ เคราะห์ (Descriptive 
Analysis) แลว้ใชเ้ป็นขอ้มูลสรุป

2. ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยใชว้ธีิการ
ตรวจสอบแบบ 3 เส้ า (Methodological Triangulation)
และตรวจสอบความ น่ าเช่ื อ ถื อข องข้อ มู ล ใช้วิ ธี
Investigates Triangulation โดยการนาข้อมูลกลับไปให้

ผูใ้ห้ข้อมูลอ่าน หรือกลับไปสอบถามผูใ้ห้ข้อมูลซ้าอีก
เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริง
ผลการวจัิย

1. ศักยภาพการดาเนิน งานสวัส ดิการสั งคม
ผูสู้งอายใุนชุมชน

การดาเนินงานสวสัดิการสังคมผู ้สูงอายุใน
ชุมชน พบวา่มีความพร้อมเก่ียวกบัการจดัสวสัดิการสังคม
ใน 7 ดา้น คือ 1)ดา้นพฒันานโยบายสาธารณะท่ีสนบัสนุน
การดูแลผูสู้งอายุ ชุมชนขาดการจดัการเก่ียวกบัการระดม
ทุน ขาดกาลงัคนท่ีเป็นอาสาสมัครเพ่ือทางานเชิงรุกให้
เพียงพอ และยงัไม่มีธรรมนูญเพ่ือสุขภาพ 2)ด้านระบบ
ขอ้มูล ชุมชนขาดจดัการและส่งต่อขอ้มูลระหวา่งเทศบาล
และ รพ.สต กบัชุมชน ขาดการนาขอ้มูลมาวางแผนทางาน
ให้ครอบคลุมผูสู้งอายุทั้ ง 3 กลุ่ม และความไม่ครบถว้น
ของขอ้มูล เช่น สิทธิ /การบันทึกในสมุดสุขภาพ 3)ด้าน
ระบบบริการสุขภาพพ้ืนฐาน ชุมชนมีกิจกรรมดูแลสุขภาพ
แต่ยงัไม่ครอบคลุม ขาดพ้ืนท่ีศูนยร์วม การจัดกิจกรรม
สุขภาพ ขาดการสืบทอดภูมิปัญญาทอ้งถ่ินศิลปวฒันธรรม
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพกาย ใจ สังคม และขาดการขยาย
ผลกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน 4)ด้านการพฒันาศักยภาพกลุ่ม
แกนนา ชมรมผูสู้งอาย ุอาสาสมคัร ชุมชนมีกลุ่มแกนนา มี
ชมรมผูสู้งอายุแต่ยงัไม่ครอบคลุมทั้ งตาบล ขาดการวาง
ระบบดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ขาดกาลงัคนดา้นอาสาสมคัร
หรือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้้อย 5)ดา้นการ
เปิดพ้ืนท่ีสาธารณะ/พ้ืนท่ีทางสังคมแลกเปล่ียนเรียนรู้
ชุมชนขาดพ้ืนท่ีทากิจกรรมท่ีเป็นศูนยร์วมทั้งตาบล และ
ขาดกาลังคนด้านอาสาสมัคร/ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 6)ด้าน
สวสัดิการ ชุมชน ชุมชนขาดการจัดการระบบกองทุน
ต่างๆ ในชุมชนเพ่ือสนบัสนุนผูสู้งอายุ และการจดัหาวสัดุ
อุปกรณ์ท่ีจาเป็นสาหรับผูสู้งอายยุงัไม่ครอบคลุม 7)ดา้น
การปรับสภาพแวดลอ้ม ชุมชนขาดการสารวจ และนาส่ง
ขอ้มูลสภาพครัวเรือน

2. การพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอานาจ
ชุมชนและกลไกการสนับสนุนสวสัดิการสังคมระหว่าง
ภาครัฐกบัชุมชน

ลกัษณะประชำกร จ ำนวน ร้อยละ 

  นกัธรรมตรี 

  นกัธรรมโท 

  นกัธรรมเอก 

32 

24 

26 

10.8 

8.1 

8.8 

รวม 297 100 

วฒิุการศึกษาบาลี 

  ไม่มี 

  เปรียญธรรม 1 – 2 

  เปรียญธรรม 3 

  เปรียญธรรม 4 

  เปรียญธรรม 5 - 9 

262 

18 

6 

6 

5 

88.2 

6.1 

2.0 

2.0 

1.7 

รวม 297 100 

ต าแหน่งทางการปกครอง 

  ไม่มีต าแหน่ง 

  ผูช่้วยเจา้อาวาส 

  เจา้อาวาส 

  ผูช่้วยเจา้คณะต าบล 

  เจา้คณะต าบล  

  อ่ืน ๆ  

237 

17 

18 

8 

10 

7 

79.8 

5.7 

6.1 

2.7 

3.3 

2.4 

รวม 297 100 

จากตาราง 2 พบว่า  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นสามเณรร้อยละ 65.7 เป็นพระภิกษุร้อยละ 33.3 สังกัด

มหานิกายร้อยละ 76.8 สังกดัธรรมยติุร้อยละ 23.2 มีอายพุรรษาต่  ากวา่ 1 พรรษาร้อยละ 39.4 มีพรรษา 1 พรรษา – ไม่เกิน 3 

พรรษา ร้อยละ 22.9 มีอายพุรรษา 3 พรรษา – ไม่เกิน 5 พรรษาร้อยละ 20.2 และมีพรรษา 5 พรรษาขึ้นไป ร้อยละ 17.5 วฒิุ

การศึกษาสายสามญัในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 43.4 มธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 27.9 ปริญญาตรีร้อยละ 22.32 

ประถมศึกษาร้อยละ 4.7 และปริญญาโทขึ้นไป ร้อยละ 1.7 ไม่มีวุฒิการศึกษาทางธรรมร้อยละ 72.24 นักธรรมตรีร้อยละ 

10.8 นกัธรรมเอกคิดเป็นร้อยละ 8.8 และนกัธรรมโทร้อยละ 8.1 ไม่มีวฒิุการศึกษาบาลีร้อยละ 88.2 เปรียญธรรม 1 – 2 ร้อย

ละ 6.1 เปรียญธรรม 3 ร้อยละ 2.0 เปรียญธรรม 4 ร้อยละ 2.0 และเปรียญธรรม 5 – 9 ร้อยละ 1.7 และส่วนมากไม่มีต าแหน่ง

ทางการปกครองสงฆ์ร้อยละ 79.8 เป็นเจา้อาวาสร้อยละ 6.1 รองเจา้อาวาสร้อยละ 5.7 เจา้คณะต าบลร้อยละ 3.3 ผูช่้วยเจา้

คณะต าบลร้อยละ 2.7 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 2.4 
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ตาราง 3 แสดงพฤติกรรมการเปิดรับส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณรเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัเลย 

พฤตกิรรมกำรเปิดรับส่ือ จ ำนวน ร้อยละ 

ระยะเวลาเริ่มใชส่ื้อเฟซบุ๊ก 

          นอ้ยกวา่ 1 ปี 

1 –2  ปี 

          3 – 4 ปี 

          มากกวา่ 4 ปี 

44 

106 

81 

66 

14.8 

35.7 

27.3 

22.2 

รวม 297 100 

การใชส่ื้อเฟซบุ๊กในรอบหนึ่งสัปดาห์ 

           1 – 2 วนั/สัปดาห์ 

3 – 4 วนั/สัปดาห์ 

5 – 6 วนั/สัปดาห์ 

          ทุกวนั 

50 

37 

32 

178 

16.8 

12.5 

10.8 

59.9 

รวม 297 100 

การใชส่ื้อเฟซบุ๊กในรอบหนึ่งวนั 

          นอ้ยกวา่ 30 นาที 

30 นาที – 59 นาที 

1 – 2 ชัว่โมง  

มากกวา่ 2 ช่วัโมง 

91 

92 

57 

57 

30.6 

31.0 

19.2 

19.2 

รวม 297 100 

สถานท่ีการใชบ้ริการส่ือส่ือเฟซบุ๊ก 

          กุฏิ 

สถาบนัการศึกษา 

อ่ืนๆ  

246 

28 

23 

82.8 

9.5 

7.7 

รวม 297 100 

จากตาราง 3 พบวา่  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่เร่ิมเล่นส่ือเฟซบุ๊กมาเป็นระยะเวลา 1 – 2 ปี ร้อยละ 35.7  3 – 4 ปี 

ร้อยละ 27.3 มากกวา่ 4 ปี ร้อยละ 22.2 และนอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 14.8 การใชส่ื้อเฟซบุ๊กในรอบหนึ่งสปัดาห์ใชทุ้กวนั ร้อยละ 

59.9 1 – 2 วนั/สัปดาห์ ร้อยละ 16.8 3 – 4 วนั/สปัดาห์ ร้อยละ 12.5      5 – 6 วนั/สัปดาห์ ร้อยละ 10.8 ใชว้นัละ 30 นาที – 59 

นาที ร้อยละ 31.0 นอ้ยกวา่ 30 นาทีร้อยละ 30.6 1 – 2 ชัว่โมงและมากกวา่ 2 ชัว่โมงร้อยละ 19.2 เท่ากนั  โดยเป็นการใช้

ในบริเวณกฏิุ ร้อยละ 82.8 สถาบนัการศึกษา ร้อยละ 9.5 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 7.7 

ตาราง 4 แสดงความถ่ีช่วงเวลาการใชบ้ริการส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณรเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัเลย 
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

ผูสู้งอายุ ทาให้ได้รูปแบบของกระบวนการพัฒนาพลัง
อานาจชุมชนในการดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ
ในชุมชนซ่ึงจาเป็นตอ้งใช้วิธีการทางาน 2 วิธี ท่ีเหมาะสม
กบัชุมชน คือ

2.2.1 การพัฒ น าศัก ยภ าพ แกนน า /ก ลุ่ ม
เครือข่ายในชุมชน โดยพัฒนาใน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การ
วิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 2) การเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจและความสามารถของกลุ่ม 3) การสร้าง

ทกัษะท่ีจาเป็นในการสนบัสนุน ช่วยเหลือและดูแลตนเอง
และ 4) การพฒันากลุ่มผูน้าและสมาชิก

2.2.2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งในพ้ืนท่ี
โดยสร้างความร่วมมือกับ เทศบาลตาบลป่าเซ่าเพ่ือ
สนับสนุนและร่วมพัฒนาความพร้อมในการจัดทา
แผนปฏิบัติการชุมชน เกิดโครงการ และกิจกรรม ท่ีทุก
ฝ่ายมีส่วนร่วม

ความพร้อมของชุมชน

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
สนับสนุนและร่วมพัฒนาความพร้อม

พัฒนาความพร้อมตามแผนงาน 
ครงการ และกจิกรรม ที่ทุก ่ าย

มีส่วนร่วม 

ทีมวจิัย แกนนา
นักพัฒนา สนับสนุน

วชิาการ

แผนป ิบัติการชุมชน
การสร้างทักษะที่จ าเปนในการสนับสนุน

ช่วยเหลอืและดูแลตนเอง

การพัฒนากลุ่มผู้นาและสมาชิก

กระบวนการพัฒนาพลงัอานาจชุมชนในการดาเนินงานสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ

พัฒนาศักย าพแกน
น า เครือข่ายชุมชน

เสริมสร้าง ความ
เข้มแข ง

การวิเคราะห์ชุมชน

การเสริมสร้างความรู้
ความเข้าใจและ

ความสามารถของกลุ่ม

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 1

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 2

ผู้สูงอายุ
กลุ่ม 3

ติด 
ตาม
ประ 
เมิน
ผล

3. การประเมินประสิทธิผลการจดัระบบสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอายขุองชุมชน

จากการประเมินพลงัอานาจของชุมชนใน 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้เสีย
ความสามารถในการประเมินปัญหา  ความสามารถในการ
ควบคุม จัดการกิจกรรม และการระดมทรัพยากร ผลท่ี
เกิด ข้ึนจากกระบวนการพัฒนาทาให้ องค์กรชุมชน

สนับสนุนและดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุให้มี
คุณภาพชีวติท่ีดี โดยจุดเร่ิมตน้เกิดจากผูน้าชุมชนและแกน
นาผูสู้งอายุในชุมชนใช้ความมุ่งมั่นและจริงใจในการ
ดาเนินการ มีทัศนคติท่ีดี มีความรู้ ความสามารถ เข้าใจ
ชีวิตความเป็นอยู่ของผู ้สูงอายุ ดาเนินการเชิงรุกเข้าสู่
ชุมชน กระตุน้ใหเ้กิดกิจกรรมร่วมกนั โดยใหชุ้มชนเป็นผู ้
คิดกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและ

ช่วงเวลำกำรใช้บริกำรส่ือเฟซบุ๊ก ควำมถี ่ ร้อยละ 

  05.00 – 08.00 น. 

09.00 – 12.00 น. 

13.00 – 16.00 น. 

17.00 – 20.00 น. 

21.00 – 24.00 น. 

หลงั 24.00 น.เป็นตน้ไป 

54 

94 

49 

155 

72 

15 

12.3 

21.4 

11.2 

35.3 

16.4 

3.4 

รวม 439 100 

* ตอบไดม้ากกวา่กวา่ 1 ขอ้

จากตาราง 4 พบวา่  ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากเขา้ใชบ้ริการส่ือเฟซบุ๊กช่วงเวลา 17.00 – 20.00 น. คิดเป็นร้อยละ 

35.3 รองลงมาเป็นช่วงเวลา 09.00 – 12.00 น. ร้อยละ 21.4  21.00 – 24.00 น. ร้อยละ 16.4  05.00 – 08.00 น. ร้อยละ 12.3 

13.00 – 16.00 น. ร้อยละ 11.2 และหลงั 24.00 น.เป็นตน้ไปมีการเขา้ใชน้อ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 3.4 เท่าน้นั 

ตาราง 5 แสดงกิจกรรมการใชบ้ริการส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณรเขตอ าเภอเมืองจงัหวดัเลย 

กจิกรรมกกำรใช้ส่ือเฟซบุ๊ก ควำมถี ่ ร้อยละ 

          ติดตามขอ้มูลข่าวสารองคก์ร 

          ติดตามขอ้มูลข่าวส่วนบุคคลของผูอ่ื้น 

          สนทนา 

          อ่านและแสดงความคิดเห็น 

          คน้ควา้/ แสวงหาขอ้มูล  

          การศึกษา 

          น าเสนอขอ้มูลข่าวสาร/ กิจกรรมความเคล่ือนไหวขององคก์ร 

          น าเสนอขอ้มูลข่าวสาร/ กิจกรรมความเคล่ือนไหวของตนเอง 

          คน้หากลุ่มเพ่ือนท่ีมีความช่ืนชอบส่ิงท่ีเหมือน ๆ กนั 

          การดาวน์โหลด/ แลกเปล่ียน/ ถ่ายโอนขอ้มูลต่างๆ  

         ซื้อขายสินคา้/ บริการออนไลน์ 

         ความบนัเทิง 

          อ่ืนๆ 

126 

140 

215 

167 

118 

107 

57 

49 

85 

73 

43 

116 

3 

9.7 

10.8 

16.6 

12.9 

9.1 

8.2 

4.4 

3.8 

6.5 

5.6 

3.3 

8.9 

0.2 

รวม 1299 100 

* ตอบไดม้ากกวา่กวา่ 1 ขอ้

จากตาราง 5 พบวา่  ผูต้อบแบบสอบถามเขา้ใชบ้ริการส่ือเฟซบุ๊กในกิจกรรม สนทนา ร้อยละ 16.6 รองลงมาเป็นอ่าน

และแสดงความคิดเห็น ร้อยละ 12.9  ติดตามขอ้มูลข่าวส่วนบุคคลของผูอ่ื้น ร้อยละ 10.8  ติดตามขอ้มูลข่าวสารองคก์ร ร้อย
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ละ 9.7  คน้ควา้/ แสวงหาขอ้มูลร้อยละ 9.1   ความบนัเทิง ร้อยละ 8.9 การศึกษาร้อยละ 8.2 คน้หากลุ่มเพ่ือนท่ีมีความช่ืนชอบ

ส่ิงท่ีเหมือน ๆ กันร้อยละ 6.5  การดาวน์โหลด/ แลกเปล่ียน/ ถ่ายโอนขอ้มูลต่างๆ ร้อยละ 5.6  น าเสนอขอ้มูลข่าวสาร/ 

กิจกรรมความเคล่ือนไหวขององคก์รร้อยละ 4.4  น าเสนอขอ้มูลข่าวสาร/ กิจกรรมความเคล่ือนไหวของตนเอง ร้อยละ 3.8 

ซื้อขายสินคา้/ บริการออนไลน์ร้อยละ 3.3  และอ่ืนๆ คิดเป็นร้อยละ 0.2 ตามล าดบั  

1.2 กำรรู้เท่ำทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสำมเณรในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัเลย 

ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอ

เมือง จงัหวดัเลย โดยรวมทุกดา้น 

กำรรู้เท่ำทนัส่ือเฟซบุ๊ก SD แปลควำม 

1. ดา้นการรับรู้ 3.77 0.70 มาก 

2. ดา้นความเขา้ใจ 3.62 0.63 มาก 

3. ดา้นการวเิคราะห์ 3.56 0.69 มาก 

4. ดา้นการประเมิน 3.54 0.70 มาก 

รวม 3.62 0.62 มำก 

จากตารางท่ี 6 การรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลย โดยรวมและรายดา้น

อยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ สามารถเรียงล าดบัจากมากไปหานอ้ย ดงันี้ ดา้นการรับรู้ ( = 3.77 )  ดา้น

ความเขา้ใจ (  = 3.62 )  ดา้นการวเิคราะห์ (  = 3.56 )  และดา้นการประเมิน(  = 3.97 )  ตามล าดบั 

ตอนที ่2 ผลกำรทดสอบสมมุตฐิำน 

สมมุติฐานท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณรใน

เขตอ าเภอเมือง จงัหวดัเลยจ านวน 297 รูป ไดผ้ลการศึกษาดงันี้ 

ตารางท่ี 7 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณร อ าเภอเมือง จงัหวดัเลย 

โดยใช ้t-test 

สถานภาพ N Mean SD t Sig 

พระภิกษุ 102 3.77 0.49 3.10* 0.02 

สามเณร 195 3.54 0.66 

มหานิกาย 228 3.68 0.56 1.88 0.14 

ธรรมยติุ 69 3.60 0.65 

รวม 297 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05


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เรียนรู้ การระดมทุนเพื่อสวสัดิการและหลกัประกนัความ
มัน่คงในชุมชน

การดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายขุองชุมชน
ในพ้ืนท่ีตาบลป่าเซ่า ได้ใช้ทุนทางสังคมและศักยภาพ
ชุมชนเป็นฐานในการพัฒนา โดยการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งของชุมชน ด้วยกระบวนการพัฒนาระบบการ
จดัการตนเองท่ีมีการเสริมพลงัความร่วมมือให้ทาบทบาท
หนา้ท่ีไดเ้ตม็ศกัยภาพ
สรุปและอ ิปรายผล

1. ศักยภาพการดาเนิน งานสวัส ดิการสั งคม
ผูสู้งอายท่ีุมีอยูใ่นชุมชน พบว่า การระดมทุนในพ้ืนท่ีเพ่ือ
นามาใชใ้ห้เกิดประโยชน์กบักลุ่มผูสู้งอายยุงัดาเนินการได้
ไม่เต็มท่ี ไม่มีการจัดตั้งกองทุนสาหรับผูสู้งอายุโดยตรง
ถึงแมว้่าในพ้ืนท่ีมีทุนชุมชนครอบคลุมทุกหมู่บ้าน อาทิ
กองทุนสวัสดิการชุมชน กลุ่มสัจจะออมทรัพย์ กลุ่ม
ฌาปนกิจสงเคราะห์ กองทุนหมู่บา้น กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพระดบัตาบล(สปสช.) ชมรมผูสู้งอายุ และกองทุน
สูงวยัใส่ใจส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ แต่มีข้อจากัดเน่ืองจาก
ตอ้งใช้ตามวตัถุประสงค์ท่ีกาหนดไวแ้ละใช้ได้สาหรับ
สมาชิกเท่านั้น ไม่มีกฎระเบียบในการนามาดูแลช่วยเหลือ
ผูสู้งอายไุดใ้นทางตรง จึงมีเพียงการจ่ายเบ้ียยงัชีพเท่านั้นท่ี
ครอบคลุมผูสู้งอายแุต่ยงัไม่เพียงพอสาหรับการดารงชีพ
ซ่ึงสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนตรงกับพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีพบว่าการให้
เงินสงเคราะห์เพื่อการยงัชีพเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถทา
ให้ชีวิตของผู ้สูงอายุดี ข้ึนได้(7) การขาดกาลังคนด้าน
อาสาสมคัรหรือผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย มี
ชมรมผูสู้งอายุแต่ยงัไม่ครอบคลุมทั้งตาบล อาสาสมคัรท่ี
ทางานเชิงรุกไม่เพียงพอ เป็นปัญหาท่ีพบในพ้ืนท่ีอีก
ประการหน่ึง พ้ืนท่ีมีจานวนผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีผ่านการ
อบรมตามหลกัสูตรของกระทรวงสาธารณสุขเพียง 6 คน
เท่านั้ น และอาสาสมัครสาธารณสุขไม่สามารถดูแล
ผูสู้งอายุได้อย่างทั่วถึง จึงเป็นประเด็นท่ีชุมชนต้องการ
พฒันาอาสมคัรจิตอาสาให้ช่วยกนัดูแลผูสู้งอายุเพ่ิมมาก
ข้ึน การท่ีบุคลากรในการดูแลผูสู้งอายุไม่เพียงพอ เป็น
ปัญหาและอุปสรรคในการบริหารงานผูสู้งอายุอยา่งมาก
การให้อาสาสมคัรสาธารณสุขเพียงกลุ่มเดียวดูแลผูสู้งอายุ

ให้ทัว่ถึงและครอบคลุมนั้น ไม่สามารถทาได้ จาเป็นตอ้ง
ขยายผลโครงการอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุให้ครอบคลุม
พ้ืนท่ี(8) และให้ระบุไวใ้นแผนชุมชนขององค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินอย่างชดัเจนเพื่อนาสู่การปฏิบติัในชุมชนได้
นอกจากน้ี การเสนอให้ขยายเกณฑ์การสมคัรเขา้ร่วมเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอายุโดยให้เร่ิมตั้งแต่อายุ 55 ปี เป็นอีก
แนวทางหน่ึงท่ีตอ้งการกาลงัคนเขา้มามีส่วนร่วมในการ
ทางานผูสู้งอายุ และพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนนาท่ีเป็น
ผูสู้งอายุ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจให้เท่าทันกับ
สถานการณ์ในสงัคมปัจจุบนั แต่ตอ้งสอดคลอ้งกบับริบท
ของชุมชน ศักยภาพของท้องถ่ินและชุมชน รวมถึงการ
เขา้ถึงแหล่งทุนต่างๆ รวมไปถึงการจดัสภาพแวดลอ้มใน
บา้นใหเ้หมาะสมสาหรับการดาเนินชีวติ(9)

2. การเสริมสร้างพลังอานาจชุมชนและพัฒนา
กลไกการสนับสนุนสวสัดิการสังคมระหว่างภาครัฐกับ
ชุมชนในการดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ท าให้
ชุมชนได้รับรู้และนาข้อมูลศักยภาพของชุมชนไปวาง
แผนการดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ออกแบบ
วิ ธีการ และลงมือป ฏิบั ติ ในลักษณะเค รือข่ ายการ
ดาเนินงานสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบั คงกฤช
ถูกแผน (2552)(10) ท่ีวา่ การใชชุ้มชนรับรู้ข่าวสารพร้อมกบั
การหาแนวทางกระจายข้อมูลข่าวสารช่วยให้ชุมชนมี
ความสนใจและเห็นความสาคญัของการด าเนินงานได้ดี
ข้ึน รวมไปถึงซ่ึงการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารการดาเนินงานท่ี
กระทาพร้อมกบัการให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างง่ายสามารถช่วยให้ผูสู้งอายรัุบรู้ปัญหาไปพร้อมกบั
การปฏิบัติตนให้เกิดพฤติกรรมท่ีดีได้ ท าให้ได้รูปแบบ
ของกระบวนการพัฒนาพลังอานาจชุมชนในการ
ดาเนิน งานสวัส ดิการสั งคมผู ้สู งอายุใน ชุมชน ซ่ึ ง
จาเป็นตอ้งใชว้ธีิการทางาน 2 วธีิ ท่ีเหมาะสมกบัชุมชน คือ
1) การพฒันาศกัยภาพแกนนา/กลุ่มเครือข่ายในชุมชน โดย
พฒันาใน 4 ด้าน ได้แก่ การวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วน
ร่วม การเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจและความสามารถ
ของกลุ่ม การสร้างทักษะท่ีจาเป็นในการสนับสนุน
ช่วยเหลือและดูแลตนเอง และการพฒันากลุ่มผูน้าและ
สมาชิก 2) การเสริมสร้างความเขม้แข็งในพ้ืนท่ี โดยสร้าง
ความร่วมมือกบัเทศบาลตาบลป่าเซ่าเพ่ือสนับสนุนและ

จากตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามสถานภาพ พบวา่ พระภิกษุกบัสามเณรมีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

โดยพระภิกษุมีการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กมากกว่าสามเณร แต่เม่ือจ าแนกตามสังกดั พบว่า พระภิกษุกบัสามเณรท่ีสังกัดท้ัง

มหานิกายและธรรมยติุมีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย โดยใช ้ไคส

แควร์ 

เปรียบเทียบการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊ก N Mean Chi-Square Sig. 

117 3.50 11.11 .01 

68 3.68 

60 3.67 

อายพุรรษา 

ต่  ากวา่ 1 พรรษา 

1 พรรษา – ไม่เกิน 3 พรรษา 

3 พรรษา – ไม่เกิน 5 พรรษา 

5 พรรษาขึ้นไป  52 3.78 

14 3.54 12.63 .01 

129 3.57 

83 3.81 

66 3.40 

วฒิุการศึกษาสายสามญั 

ระดบัประถมศึกษา 

ระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 

ระดบัปริญญาตรี 

ระดบัปริญญาโทขึ้นไป 5 3.86 

วฒิุการศึกษาทางธรรม 

ไม่มีวฒิุ  215 3.59 6.94 .07 

นกัธรรมตรี 32 3.59 

นกัธรรมโท 24 3.66 

นกัธรรมเอก 32 3.89 

วฒิุการศึกษาบาลี 

262 3.60 9.73 .05 

18 3.92 

6 3.90 

6 4.00 

ไม่มีวฒิุ  

เปรียญธรรม 1 – 2 

เปรียญธรรม 3 

เปรียญธรรม 4 

เปรียญธรรม 5 - 9 5 3.05 

237 3.60 18.79 .00 

ต าแหน่งทางการปกครอง 

ไม่มีต าแหน่ง 

ผูช่้วยเจา้อาวาส 17 3.50 
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เปรียบเทียบการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊ก N Mean Chi-Square Sig. 

18 3.92 

8 3.26 

10 4.15 

เจา้อาวาส 

ผูช่้วยเจา้คณะต าบล 

เจา้คณะต าบล 

อ่ืน ๆ  7 4.2 

Total 297 3.62 

จากตาราง 8 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

คะแนนการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณร 

จังหวดัเลย จ าแนกตามอายุพรรษา พบว่า พระภิกษุกับ

สามเณรมีการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพระภิกษุและสามเณร

ท่ีมีอายุพรรษาระหว่าง 1 พรรษา – ไม่เกิน 3 พรรษามี

ค่าเฉล่ียสูงสุด และกลุ่มท่ีมีอายพุรรษา ต่  ากวา่ 1 พรรษามี

ค่าเฉล่ียต่  าสุด ผลการเปรียบเทียบจ าแนกตามวฒิุการศึกษา

ทางโลก พบวา่ พระภิกษุกบัสามเณรมีการรู้เท่าทนัส่ือเฟ

ซบุ๊กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย

พระภิกษุและสามเณรท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโทขึ้น

ไปมีค่าเฉล่ียสูงสุด และกลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญา

ตรีมีค่าเฉล่ียต่  าสุด  ผลการเปรียบเทียบ จ าแนกตามวุฒิ

การศึกษาทางธรรม พบวา่ พระภิกษุกบัสามเณรมีการรู้เท่า

ทนัส่ือเฟซบุ๊กไม่แตกต่างกนั ผลการเปรียบเทียบจ าแนก

รู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยพระภิกษุและสามเณรท่ีมีการศึกษาบาลี

เปรียญธรรม 4 มีค่าเฉล่ียสูงสุด และกลุ่มท่ีมีการศึกษาบาลี

เป รียญธรรม      5  – 9  มีค่ าเฉ ล่ียต่  าสุด  และผลการ

เปรียบเทียบจ าแนกตามต าแหน่งทางการปกครอง พบว่า 

พระภิกษุกบัสามเณรมีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพระภิกษุและ

สามเณรท่ีมีต าแหน่งอ่ืน ๆ มีค่าเฉล่ียสูงสุด และกลุ่มท่ีมี

ต าแหน่งผูช่้วยเจา้คณะต าบลมีค่าเฉล่ียต่  าสุด 

ตอนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำร

เปิดรับส่ือกบักำรรู้เท่ำทนัส่ือเฟซบุ๊ก 

สมมุ ติฐานท่ี  2 การหาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการเปิดรับส่ือกบัการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กของ

พระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเลย

จ านวน 297 รูป ไดผ้ลการศึกษาดงันี้ 

ตามวุฒิการศึกษาบาลี พบว่า พระภิกษุกบัสามเณรมีการ

ตารางท่ี 9 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือกับการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอย่าง

พระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

การรู้เท่าทนัส่ือ 

พฤติกรรม

การ

เปิดรับ 

ส่ือเฟซบุ๊ก 

การรับรู้ 

Value Asymp.Sig. 

(2-sided)* 

ความเขา้ใจ 

Value Asymp.Sig. 

(2-sided)* 

การวเิคราะห์ 

Value Asymp.Sig. 

(2-sided)* 

การประเมิน 

Value Asymp.Sig. 

(2-sided)* 

ระยะเวลา 191.41 .00 139.31 .00 147.70 .00 112.60 .08 
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เดียวกนั มีบทบาทหนา้ท่ีทางานร่วมกนัและมีความสามคัคี
ต่อกนั 3) การดาเนินไปเพื่อบรรลุวตัถุประสงค์ โดยระบบ
การดาเนินงานทั้งหมดตอ้งมีวตัถุประสงคก์ารดาเนินงาน
และปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์นั้ นๆ ทั้ งน้ี
องค์กรชุมชนมีบทบาทส าคญัท่ีจะประสานเช่ือมโยงกับ
ภาครัฐ ครอบครัว และตวัผูสู้งอายใุนการท่ีจะผลกัดนัใน
การดูแลผูสู้งอายุให้ประสบผลสาเร็จ โดยกิจกรรมหรือ
โครงการจัดสวสัดิการสังคมให้กบัผูสู้งอายุในชุมชนใน
ลกัษณะต่าง ๆ นั้น ตอ้งสอดคลอ้งกบัศกัยภาพ ทุนชุมชน
และบริบทของท้องถ่ินด้วย สอดคล้องกับแนวทางการ
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมสาหรับผูสู้งอายุ(14) ท่ีพบว่า
การพฒันาควรประกอบด้วยปัจจัยต่าง ๆ ท่ีสัมพนัธ์กัน
หลากหลายปัจจยัในลกัษณะการดูแลเป็นเครือข่าย ภายใต้
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน ซ่ึงรวมถึงตัว
ผู ้สูงอายุเองด้วย อันจะทาให้บริการสวัสดิการสังคม
สาหรับผูสู้งอายุมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูสู้งอายุส่งผลให้ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป และท่ี
ส าคญัอีกประการหน่ึง องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตอ้ง
เป็นหน่วยงานท่ีประสานความช่วยเหลือจากทุกฝ่ายได้
เป็นอย่างดี และมีงบประมาณสนับสนุนงานด้านต่างๆ
สามารถทาให้ เกิดความต่อเน่ืองในการดาเนินงาน
ถึงแม้ว่าบุคลากรขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมี
จ านวนจ ากดัทาให้ไม่สามารถประสานงานไดอ้ยา่งทัว่ถึง
แต่สามารถเชิญหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเขา้ร่วมเสนอปัญหา
และกาหนดแนวทางร่วมกัน ทั้ งการจัดท าแผนชุมชน
ประจ าปี การจดัท าประชาคมหมู่บา้น ดงันั้นแผนงานจึง
กาหนดโดยการมีส่วนร่วมของหน่วยงานภาคีเครือข่าย

นอกจากนั้น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินสามารถ
ประสานหน่วยงานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังผล
การศึกษาน้ี ท่ีได้พัฒนากลไกเพ่ือสนับสนุนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โดยไดจ้ดัการระบบและกลไกการ
ดาเนินงานวิจัยแบบบูรณาการพันธกิจสัมพัน ธ์เพ่ือ
สนับสนุนท้องถ่ิน ให้มีพ้ืนท่ีรับผิดชอบการดาเนินงาน
วจิยัในตาบลท่ีตรงกบัปัญหาของทอ้งถ่ิน ร่วมมือแกปั้ญหา
สาคญัร่วมกนั เช่ือมโยงกบักลไกและนโยบายท่ีเก่ียวขอ้ง
มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย และการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการแลกเป ล่ียน เรียน รู้กับผู ้เก่ี ยวข้อง เกิด

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งแทจ้ริง ทาให้สามารถใช้
งานวิจยัเป็นกลไกเพื่อการพฒันาและนาไปใชป้ระโยชน์
ในการพฒันาทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล สอดคลอ้งกบั
ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอาย(ุ15) ท่ีพบวา่ กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research-PAR) สามารถ
สนองตอบต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน 4 มิติ คือ กาย ใจ
สงัคม และปัญญา/การเรียนรู้ เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านการจัดกิจกรรมเพ่ือพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุและกิจกรรมสานวยัใส่ใจผูสู้งอายุท่ีผูว้ิจัยและ
กลุ่มปฏิบัติการหลักร่วมดาเนินการกับชุมชน เกิดการ
บูรณาการความรู้และกิจกรรมในชุมชนผ่านการสรุป
บทเรียนจากประสบการณ์ท่ีได้เรียนรู้ร่วมกันและเกิด
ความยัง่ยืนของการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายใุนชุมชน
โดยการดาเนินการต่อเน่ืองของชุมชนท่ีประกอบดว้ย แกน
น าผูสู้งอายุ คนวยัอ่ืน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน
ซ่ึงการพัฒนาพลังอานาจชุมชนในการดาเนินงาน
สวสัดิการสงัคมผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีตาบลป่าเซ่าคร้ังน้ี ส่งผล
ทาใหชุ้มชนและทอ้งถ่ินมีความสามารถในการบริหารงาน
พฒันาชุมชน ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเก้ือกูล
กนัระหวา่งมหาวทิยาลยั ชุมชน และองคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินเพื่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ และประโยชน์ส่วนรวม
ช่วยใหค้นในทอ้งถ่ินรู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง เรียนรู้และ
เสริมสร้างความเขม้แขง็ของชุมชนได้
ข้อเสนอแนะ

1. กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ต้องใช้
ศักยภาพและทุนของชุมชน มาออกแบบและวางแผน
ดาเนินงานร่วมกับวิธีการเสริมสร้างพลังอานาจชุมชน
โดยมีองค์กรชุมชนเป็นหัวใจสาคัญในการดาเนินการ
วางแผนงาน ติดตาม ประเมินผล และกาหนดบทบาท
หนา้ท่ีการดาเนินงานใหช้ดัเจน จึงสามารถเกิดพลงัจดัการ
ตนเอง ท าให้เพ่ิมขีดความสามารถของพ้ืนท่ี เกิดเป็นศูนย์
เรียนรู้การส่งเสริมระบบการดูแลผูสู้งอายแุบบบูรณาการ

2. การเสริมสร้างความเขม้แข็งในพ้ืนท่ี ตอ้งสร้าง
ระบบและกลไกการดาเนินงานแบบบูรณาการพนัธกิจ
สัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานภาควิชาการ ภาครัฐ และ

ต้งัแต่เริ่ม

ใชง้าน 

ความถ่ีใน

การใชต้่อ

สปัดาห์ 

136.38 .00 131.91 .00 147.55 .00 
122.6

4 
.02 

ระยะเวลา

การใชต้่อ

วนั 

130.31 .00 119.50 .00 150.11 .00 
148.6

0 
.00 

สถานท่ีใช ้
87.94 .01 64.96 .19 99.79 .00 

101.1

9 
.00 

จากตาราง 9  ผลการวิ เคราะห์ความสัมพัน ธ์

ระหว่างพฤติกรรมการเปิดรับส่ือกับการรู้เท่าทันส่ือเฟ

ซบุ๊กของกลุ่มตวัอย่างพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

พบวา่พฤติกรรมการการเปิดรับส่ือทุกดา้นมีความสมัพนัธ์

กับการรู้เท่าทันส่ือทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  ในดา้นการรับรู้ พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับ

ส่ือเฟซบุ๊กท้งัดา้นระยะเวลาต้งัแต่เร่ิมสมคัรใชง้าน ความถ่ี

ในการใชต้่อสัปดาห์ ระยะเวลาการใชต้่อวนั และสถานท่ี

ใช้มีความสัมพันธ์กับการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ด้านความเข้าใจ พบว่า 

พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเฟซบุ๊กท้ังดา้นระยะเวลาต้งัแต่

เร่ิมสมัครใช้งาน ความถ่ีในการใช้ต่อสัปดาห์  และ

ระยะเวลาการใชต้่อวนั มีความสมัพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนสถานท่ี

ใชไ้ม่มีความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊ก ดา้นการ

วิเคราะห์  พบว่า พฤติกรรมการเปิดรับ ส่ือเฟซบุ๊กมี

ความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิ ติ ท่ี ระดับ  .05 และด้านการประเมิน  พบว่า 

พฤติกรรมการเปิดรับส่ือเฟซบุ๊กท้งัดา้นความถ่ีในการใช้

ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาการใช้ต่อวนั และสถานท่ีใช้มี

ความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนระยะเวลาต้งัแต่เร่ิมสมคัรใชง้าน

ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊ก 

อภิปรำยผล 
1. พฤตกิรรมกำรเปิดรับส่ือเฟซบุ๊กของ

พระภกิษุและสำมเณรในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัเลย 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เร่ิมเล่นส่ือเฟซบุ๊กมา

เป็นระยะเวลา 1 – 2 ปี การใช้ส่ือเฟซบุ๊กในรอบหนึ่ง
สัปดาห์ใช้ทุกวนั  ใช้วนัละ 30 นาที – 59 นาที โดยเป็น
การใชใ้นบริเวณกุฏิ ท้งันี้อาจเป็นเพราะวา่การส่ือสารทาง
สังคมออนไลน์เข้ามามีอิทธิพลต่อชีวิตประจ าวนัของ
พระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จังหวดัเลย 
โดยเฉพาะการใชใ้นการศึกษาเพื่อเป็นการสืบคน้ขอ้มูลใน
การเรียนซึ่งพระสังฆาธิการในจังหวัดเลยได้ให้การ
สนับสนุนให้พระสงฆ์สามเณรได้ศึกษาต่อในระดับท่ี
สูงขึ้น นอกจากน้ันพระสงฆ์ยงัใช้เฟสบุ๊คในการแจ้ง
ข่ าวส ารประชาสั มพัน ธ์ใน กิจการคณะสงฆ์ ด้วย 
สอดคลอ้งกับ ณัฐา ฉางชูโต (2553)3 ศึกษาเร่ืองกลยุทธ์
การประชาสั มพัน ธ์ภ ายใต้กระแส  Social Network 
พฤติกรรมการส่ือสารผ่าน“เครือข่ายสั งคม”(Social 
Network) ของผูบ้ริโภคท่ีเพ่ิมมากขึ้นท าให้หลายองค์กร
ธุรกิจในประเทศไทยหันมาใช้เค รือข่ายสังคมเป็น
เค ร่ืองมือในการประชาสัมพัน ธ์ ท่ี จะช่วยเส ริม ส่ือ
ประชาสัมพนัธ์แบบออฟไลน์(Offline)ให้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิม ขึ้น  ส าห รับกลยุท ธ์ประชาสัมพัน ธ์ผ่ าน  Social 
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Network ป ระ เด็ น เนื้ อ ห าส่ วน ให ญ่  ได้ แ ก่  ค ว าม
เคล่ือนไหวขององค์กรเร่ืองราวของธุรกิจ วิสัยทัศน์ของ
ผูบ้ริหาร คุณค่าของสินคา้หรือบริการ และกิจกรรมต่างๆ 
โดยรูปแบบ Social Network ท่ี นิ ยมในประเทศไทย
ประกอบด้วยบล๊อก (Blog) ทวิตเตอร์ (Twitter) วิกิพีเดีย 
(Wikipedia) เฟซบุ๊ค (Facebook) และ เวบ็ยทููบ (Youtube) 
ซึ่งเคร่ืองมือดงักล่าวท่ีสามารถให้ขอ้มูลข่าวสาร สร้างการ
มีส่วนร่วมสร้างความผูกพันระหว่างองค์กรกับผู ้ท่ี
เก่ียวขอ้งอนัน ามาช่ือเสียง ภาพลกัษณ์ และการสนบัสนุน
องคก์รและสินคา้ในท่ีสุด 

 ผูต้อบแบบสอบถามส่วนมากเขา้ใชบ้ริการส่ือ

เฟซบุ๊กช่วงเวลา 17.00 – 20.00 น. รองลงมาเป็นช่วงเวลา 

09.00 – 12.00 น. หลัง 24.00 น.เป็นต้นไปมีการเข้าใช้

น้อยท่ีสุด ท้งันี้อาจเป็นเพราะว่า ช่วงเวลานี้เป็นช่วงเวลา

ส่วนตวัของพระภิกษุและสามเณร หลงัจากการท าวดัเยน็

ถึงเวลาก่อนนอนสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ อรอุมา ศรี

สิทธิพันธ์ (2545)11 เร่ือง ความคิดเห็นและพฤติกรรม

เปิดรับส่ืออินเตอร์เน็ตกบัรูปแบบการด าเนินชีวติของผูใ้ช้

อินเตอร์เน็ตในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า 

ก ลุ่ ม เป้ าห ม าย ส่ วน ให ญ่  มี ค วาม ถ่ี ใน ก ารใช้ ส่ื อ

อินเตอร์เน็ตในระยะเวลย 17.01 – 24.00 น.  

 การเข้าใช้บริการส่ือเฟซบุ๊ก ส่วนใหญ่ใน

กิจกรรม สนทนา รองลงมาเป็นการอ่านและแสดงความ

คิดเห็น ติดตามขอ้มูลข่าวส่วนบุคคลของผูอ่ื้น ท้ังนี้อาจ

เป็นเพราะประโยชน์เบื้องตน้ของส่ือ Facebook คือการ

ส่ือสารกันของผูค้น การสนทนาผ่านส่ือ Facebook เป็น

จุดประสงคห์ลกัของการสมคัรเขา้ใชง้าน โดยเป็นการลด

การใช้โทรศัพท์ ท่ีต้องมีค่ าใช้จ่ายคิดเป็นนาที  ดัง ท่ี 

อรวรรณ วงศแ์กว้โพธิ์ทอง (2553) ไดศึ้กษา Social Media 

เคร่ืองมือเพิ่มศกัยภาพทางธุรกิจ พบวา่ Social Media เป็น

ส่ือดิจิทัลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตท่ีได้รับความนิยม มี

การใชง้านง่ายสะดวก รวดเร็ว ประหยดัค่าใชจ่้าย และมี

ความยดืหยุน่ ท าให้ผูใ้ชง้านออนไลน์สามารถแลกเปล่ียน

แบ่งปันข้อมูลข่าวสารระหว่างกันในสังคมได้ Social 

Media ท่ีใช้กันในปัจจุบันมีหลายประเภทได้แก่ Blog, 

Social Networking, Micro Blog, Media Sharing แ ล ะ 

Online Forums ด้วยเหตุนี้จึงท าให้บริษัทต่างๆ น ามาใช้

เป็นเคร่ืองมือเพิ่มศกัยภาพในการประกอบธุรกิจ การท า

การตลาด การประชาสัมพนัธ์ การสร้างแบรนด์ และการ

สร้างความสมัพนัธ์กบัลูกคา้ 

2. กำรรู้ เท่ ำทัน ส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและ

สำมเณรในเขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัเลย 

พระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอเมือง จงัหวดั

เลย รู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กท้งัโดยรวม และในแต่ละดา้น ท้งั

ดา้นการรับรู้ ดา้นความเขา้ใจ ดา้นการวิเคราะห์ และดา้น

การประเมินมีการรู้เท่าทนัส่ืออยู่ระดบัมาก ท้งันี้อาจเป็น

เพราะว่า ในช่วงหลายปีมานี้ข่าวพระภิกษุและสามเณร

ในทางเส่ือม เสีย  ได้ ถูกโพสต์ เผยแพ ร่ในทางโลก

อินเตอร์เน็ตเป็นจ านวนมาก ท าให้มีการตักเตือนถึง

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการประชุมพระสังฆาธิการ

เพ่ือให้ก าชบัพระลูกวดัต่าง ๆ รวมถึงการระมดัระวงัการ

ใช้ส่ือทางอินเตอร์เน็ต โดยเฉพาะ Facebook และ Line 

เพ่ือป้องกนัการเกิดภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีของคณะสงฆ์ ซึ่งถือ

เป็นเร่ืองอ่อนไหวในความรู้สึกของศาสนิกชน ดังเช่น 

การศึกษาของ อนุรักษ์ สบายสุข (2552)12. ได้ศึกษา

เก่ียวกับความคิดเห็นของพุทธศาสนิกชนต่อข่าวสาร

พฤ ติกรรม ท่ี ไ ม่ เห ม าะสมของพ ระสงฆ์  โด ยได้

ท าการศึกษาพุทธศาสนิกชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ านวน 400 คน พบว่า เพศชาย และท่ีสมรสแลว้มีความ

คิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของพระสงฆ์สูง

กว่า การน าเสนอข่าวผ่านทางหนังสือพิมพ์โดยการใช้

ภาษาท่ีรุนแรงและการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูค้น

ของรายการโทรทัศน์ มีผลกระทบต่อภาพลักษ ณ์

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของพระสงฆ ์ 
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Quality of Life among Adolescent Mothers Under the Age of 18 years

in Nongkungsri District, Karasin Province
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บทคดัย่อ
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลัง เร่ืองคุณภาพชีวิตมารดาวยัรุ่นอายุไม่เกิน 18 ปีในพ้ืนท่ีอาเภอหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

ประชากรศึกษาคือ มารดาวัยรุ่นอายุไม่กิน 18 ปี ท่ีคลอดระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2558 ถึง 31 พฤษภาคม 2560 จานวน 147 คน โดยใช้
แบบสอบถาม ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า
ของครอนบาช เท่ากบั 0.86 ดาเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ.2561 วิเคราะห์ขอ้มูลและค่าทางสถิติโดย ความถ่ี ร้อยละ
ค่าเฉล่ีย ค่าต่าสุด สูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเปอร์เซ็นตไ์ทล์

ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 20.41 อาศยัอยูใ่นตาบลหนองกุงศรี ร้อยละ 38.10 คลอดในปี พ.ศ. 2558 กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 62.59 มีระดบัการศึกษาสูงสุดในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 44.90 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 40.14 มีรายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวต่อเดือนประมาณ 5,001-10,000 บาท โดยไดรั้บจากพอ่/แม่ของตนเอง (ร้อยละ 39.46) ส่วนใหญ่ร้อยละ 76.87 อาศยัอยูด่ว้ยกนัโดย
ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส สามีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 57.14 มีอายชุ่วง 20-29 ปี สามีของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 68.03 มีความรับผิดชอบดูแลมารดาวยัรุ่น
และบุตรอยา่งต่อเน่ือง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 85.03 เคยตั้งครรภม์าแลว้ 1 คร้ัง ไม่เคยทาแทง้ร้อยละ 94.56 มีบุตรคนแรกเม่ืออายุ 17 ปีเป็น
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 30.61) ร้อยละ 85.03 ของกลุ่มตวัอยา่งมีบุตรคนแรก บุตรคนปัจจุบนัเกิดจากความตั้งใจร้อยละ 59.86 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ
94.56 ไม่เคยกระทาการใด ๆเพ่ือมุ่งหวงัให้แทง้บุตร ร้อยละ 99.32 มีการฝากครรภ์ และพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองร้อยละ 95.92 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ
56.46 รู้สึกเครียดและกงัวลใจในเร่ืองค่าใชจ่้ายการเล้ียงดูบุตร กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 55.78 มีความเห็นวา่การมีบุตรของมารดาวยัรุ่นเป็นเร่ืองปกติท่ี
ยอมรับได้ แต่หากยอ้นเวลากลบัไปไดก้ลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 32.65 จะไม่มีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร
ค าสาคญั: คุณภาพชีวิต, มารดาวยัรุ่นอายไุม่เกิน 18 ปี, อาเภอหนองกุงศรี, จงัหวดักาฬสินธ์ุ

Abstract
The quality of life of teenage mothers who were lower than 18 years old in Nong Kung Si District, Kalasin was a retrospective

descriptive study. The samples were 147 teenager moms who were lower than 18 years old and gave birth during January 1st, 2015 to May 
31th, 2017 in Nong Kung Sri district, Kalasin province. The research tool was questionnaire which the content validity was proved by 3 experts,
and the validation test of questionnaire was calculated by Cronbach’s Alpha Coefficient method which the result was 0.86. The data were 
collected during March 2017 to April 2017. Data were analyzed by computer software using frequency, percentage, mean, minimum, maximum,
standard deviation and percentile ranking for statistical analysis.

The result revealed that the most of teenage mothers (20.41%) lived in Nong Kung Si district and 38.10% of samples gave birth in 
September 2015. The highest educational level was in junior high school level (62.59%). Most of samples (44.90%) had jobless. Most of their
family (40.14%) had income about 5,001-10,000 baht per month which 39.46% got the money from their own parent. The spouse (76.87%)
lived together without marriage (no marriage certificate). Most of their couples (57.14%) were 20-29 years old. 68.03% of the couples took their
responsibility regularity for his mother and child. Most of the mothers (85.03%) had first pregnant when they (30.61%) were 17 years old and
94.56% never did an abortion. The current child (59.86%) was intentionally born without any action for abortion. The teenage mothers (99.32%) 
received the antenatal care and 95.92% met the doctor as schedule. After delivery, 56.46% of the mothers worried and stressed of the incomes 
for looking after her child. Most of mothers (55.78%) thought that the pregnancy and having a child in teenagers was normal and acceptable.

1 นกัศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น
2 อาจารยค์ณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น

3. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของกำรรู้เท่ำทันส่ือ

เฟซบุ๊กของพระภิกษุและสำมเณรในเขตอ ำเภอเมือง 

จงัหวดัเลย  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามสถานภาพ พบวา่ พระภิกษุกบัสามเณรมีการ

รู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดบั .05 โดยพระภิกษุมีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กมากกว่า

สามเณร ท้งันี้เป็นเพราะวา่ สามเณรน้นัยงัอยูใ่นช่วงวยัรุ่น

ตอนตน้ ท าให้การใช้วิจารณญาณยงัไม่มากพอ รวมท้ัง

เป็นช่วงวยัท่ีก าลังเรียนรู้และมาความอยากลอง การ

แสดงออกจึงค่อนขา้งตรงไปตรงมา ดงัน้นัจ าเป็นอยา่งย่ิง

ท่ีสามเณรจะต้องได้รับการดูแลและการอบรมสั่งสอน

อยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะการมีพระพ่ีเลี้ยงในการรับผิดชอบ

ดูแล หรือการจ าวดัพักอาศัยในวัดท่ี มีเพื่อนสามเณร

ด้วยกัน และพระผู ้ปกครองก็มีผลต่อการปรับตัวของ

สามเณรด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของพระสรพงษ ์

สอนทวี (2554)7 พบวา่  สามเณรท่ีมีพระพ่ีเลี้ยงดูแลกบัไม่

มีพระพ่ีเลี้ยงดูแล มีการปรับตวัในด้านรวมและด้านอัต

มโนทศัน์ แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยสามเณรท่ีมีพระพ่ีเลี้ยงดูแล มีการปรับตวัในดา้น

รวมและด้านอตัมโนทัศน์ สูงกว่าสามเณรท่ีไม่มีพระพ่ี

เลี้ยงดูแล และสามเณรท่ีมีสภาพการพักอาศัย(จ าวดั)

ต่างกัน มีการปรับตัวในด้านร่างกาย ด้านบทบาทและ

หน้าท่ี และ ด้านการพึ่งพาซึ่งกันและกัน แตกต่างกัน 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยสามเณรท่ี จ าวดั

อยูก่บัเพ่ือนสามเณร มีการปรับตวัในดา้นร่างกายสูงท่ีสุด 

และ สามเณรท่ี จ าวดัอยูก่บั พระผูป้กครองหรือพระภิกษุ 

มีการปรับตวัดา้นบทบาทและหนา้ท่ี และ ดา้นการพึ่งพา

ซึ่งกนัและกนัสูงท่ีสุด 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามสังกดั พบว่า พระภิกษุกบัสามเณรมีการรู้เท่า

ทัน ส่ือเฟซบุ๊กไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่า 

ในช่วงหลายปีมานี้ข่าวพระภิกษุและสามเณรในทางเส่ือม

เสีย ได้ถูกโพสต์เผยแพร่ในทางโลกอินเตอร์เน็ตเป็น

จ านวนมาก ท าให้ มีการตักเตือนถึงพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมในการประชุมพระสังฆาธิการเพ่ือให้ก าชบัพระ

ลูกวัดต่ าง ๆ  รวมถึงการระมัดระวังการใช้ ส่ือทาง

อินเตอร์เน็ต โดยเฉพาะ Facebook และ Line เพ่ือป้องกนั

การเกิดภาพลกัษณ์ท่ีไม่ดีของคณะสงฆ์ ซึ่งถือเป็นเร่ือง

อ่อนไหวในความรู้สึกของศาสนิกชน ดงัเช่น การศึกษา

ของ อนุรักษ์ สบายสุข (2552)12 ได้ศึกษาเก่ียวกับความ

คิดเห็นของพุทธศาสนิกชนต่อข่าวสารพฤติกรรมท่ีไม่

เห ม าะ ส ม ข อ งพ ร ะส งฆ์  โ ด ย ได้ ท าก าร ศึ ก ษ า

พุทธศาสนิกชนในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 400 คน 

พบว่า เพศชาย และท่ีสมรสแลว้มีความคิดเห็นเก่ียวกับ

พฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสมของพระสงฆ์ สูงกว่า การ

น าเสนอข่าวผ่านทางหนังสือพิมพ์โดยการใช้ภาษาท่ี

รุนแรงและการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู ้คนของ

รายการโทรทศัน์มีผลกระทบต่อภาพลกัษณ์พฤติกรรมท่ี

ไม่ เหมาะสมของพระสงฆ์  และนฤมล เวียงสารวิน 

(2533)4 ไดศึ้กษาเก่ียวกบัลกัษณะของพระสงฆ์ไทยท่ีพึง

ประสงค์ในปัจจุบัน: ศึกษากรณีกรุงเทพมหานครและ

ชยัภูมิ พบวา่ ลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องพระสงฆ์คือ การ

ปรับตวัของพระสงฆ์ให้อย่ใูนสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปได้

อย่างเหมาะสม และปฏิบติัตนอยู่ในพระธรรมวินัยอย่าง

เคร่งครัด 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามอายุพรรษา พบวา่ พระภิกษุกบัสามเณรมีการ

รู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี

ระดับ .01 โดยพระภิกษุและสามเณรท่ีมีอายุพรรษา

ระหวา่ง 1 พรรษา – ไม่เกิน 3 พรรษามีค่าเฉล่ียสูงสุด และ
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กลุ่มท่ีมีอายพุรรษา ต่  ากวา่ 1 พรรษามีค่าเฉล่ียต่  าสุด ท้งันี้

อาจเป็นเพราะว่า พระภิกษุและสามเณรท่ีเพ่ิงเขา้สู่ร่มกา

สาวพสัตร์ ยงัไม่ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัธรรม หรือวิธีการเจริญ

สมาธิ ท าให้การใช้ส่ือและการรู้ทันส่ือเฟซบุ๊กยงัขาด

ประสิทธิภาพ ท้งันี้ส่ือ Facebook มีความเส่ียงมากอยูแ่ลว้  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จินดารัตน์ บวรบริหาร (2548)2 

ท าการศึกษาความรู้เท่าทนัส่ืออินเตอร์เน็ต การประเมินความ

เส่ียงและพฤติกรรมการป้องกันตัวเองของนักเรียนช้ัน

มธัยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานครเก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 400 ชุด

และท าการสนทนากลุ่ม ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้เท่าทันส่ือระดับต่  า ประเมินว่า อินเตอร์เน็ตมีความ

เส่ียงสูง และมีพฤติกรรมในการป้องกันตัวโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง  

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามวุฒิการศึกษาทางโลก พบว่า พระภิกษุกับ

สามเณรมีการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพระภิกษุและสามเณร

ท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโทขึ้นไปมีค่าเฉล่ียสูงสุด และ

กลุ่มท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีมีค่าเฉล่ียต่  าสุด ท้ังนี้

อาจเป็นเพราะว่า พระภิกษุและสามเณรท่ีมีวุฒิการศึกษา

ระดับปริญญาโทขึ้นไปมีวุฒิภาวะ และความรู้ท่ีพอจะ

รู้ทนัส่ือ ดงัท่ี จินดารัตน์ บวรบริหาร (2548)2 ท าการศึกษา

ความรู้เท่าทนัส่ืออินเตอร์เน็ต การประเมินความเส่ียงและ

พฤติกรรมการป้องกนัตวัเองของนกัเรียนช้นัมธัยมศึกษา

ตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ปัจจยัลกัษณะ

ทางประชากร ท้งัเกรดเฉล่ีย รายไดข้องครอบครัว ระดบั

การศึกษาของผูป้กครอง ระยะเวลาและประสบการณ์ใน

การใช้อินเตอร์เน็ตมีความสัมพนัธ์กับความรู้เท่าทันส่ือ

อินเตอร์เน็ต 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามวุฒิการศึกษาทางธรรม พบว่า พระภิกษุกับ

สามเณรมีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กไม่แตกต่างกนั ท้งันี้อาจ

เป็นเพราะวา่ ธรรมศึกษา เป็นหลกัการปฏิบติัท่ีเป็นกลาง 

ๆ เป็นหลกัของชีวิต ซึ่งไดมี้การเรียนรู้ในชีวิตประจ าวนั

และระบบการศึกษาสายสามญัอย่แูลว้ ดงัเช่น เจา้ประคุณ

สมเด็จพระวนัรัต แม่กองธรรมสนามหลวง (2557)9 กล่าว

ว่า ธรรมศึกษา หมายถึง ข้อปฏิบัติท่ีเป็นหลักของชีวิต 

ดงัน้นั ธรรมศึกษา ก็คือการศึกษาขอ้ปฏิบติัในการด าเนิน

ชีวิตของทุกคนในโลกนี้ มิใช่เฉพาะพุทธศาสนิกชน

เท่าน้นั แต่ทุกคน ทุกศาสนาในโลก ตอ้งศึกษา ตอ้งรู้หลกั

ปฏิบติั เพ่ือน าไปปฏิบติัใหเ้กิดเป็นความสุขความเจริญใน

ชีวิต  เกิดประโยชน์ ต่ อตน เอง  ต่ อสั งคม ส่วนรวม 

ประเทศชาติ และชาวโลก การเรียนธรรมศึกษาจึงต้อง

เรียนใหรู้้ ใหส้ามารถพิจารณาใหเ้ห็นจริงตามหลกั คือการ

มองให้รู้ว่า ปฏิบัติเช่นนี้แล้ว ได้ผลจริงหรือไม่ หรือ

ปฏิบติัแลว้ เกิดประโยชน์เช่นไร 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามวฒิุการศึกษาบาลี พบวา่ พระภิกษุกบัสามเณร

มีการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .05 โดยพระภิกษุและสามเณรท่ีมีการศึกษา

บาลีเปรียญธรรม 4 มีค่าเฉล่ียสูงสุด และกลุ่มท่ีมีการศึกษา

บาลีเปรียญธรรม     5 – 9 มีค่าเฉล่ียต่  าสุด ท้ังนี้อาจเป็น

เพราะวา่ ประสบการณ์การใชง้านส่ือเฟซบุ๊คของพระภิกษุ

กบัสามเณรกลุ่มท่ีมีการศึกษาบาลีเปรียญธรรม     5 – 9 มี

นอ้ย เพราะเป็นกลุ่มพระภิกษุสามเณรท่ีไม่ค่อยใชง้านส่ือ

เฟซบุ๊กเน่ืองจากส่วนมากเป็นพระท่ีมีภาระหน้าท่ีอ่ืน ๆ 

เยอะ การเขา้ใชง้านโดยส่วนมากจะนาน ๆ ครั้ง และใชใ้น

ระยะเวลาส้ัน ๆ ท าให้การรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊คจะนอ้ยมาก 

ซึ่งจะท าไม่กล้าส่ือเฟซบุ๊คเท่าไหร่ ซึ่งสอดคล้องกับ
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แนวคิด ทฤษฏี และงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง
2.1) การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
ก า รตั้ ง ค ร รภ์ ในวัย รุ่ น ( Teenage pregnancy) 

หมายถึง การตั้งครรภใ์นขณะท่ีร่างกายยงัเจริญเติบโตไม่
สมบูรณ์หรือไม่เหมาะสมท่ีจะตั้งครรภ์ซ่ึงได้แก่สตรีท่ีมี
อายุน้อย เกณฑ์ท่ีใช้มีความแตกต่างกัน ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับ
ความสนใจของนักวิชาการ หรือสถาบันนั้ น ๆ แต่โดย
ปกติจะถือว่าการตั้ งครรภ์ขณะท่ีมีอายุไม่ เ กิน 20 ปี
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่า หมายถึง สตรี
ตั้ งครรภ์ท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปีโดยถืออายุ ณ เวลาท่ี
คลอดบุตร ซ่ึงอาจแบ่งไดเ้ป็น adolescents คือช่วงอายุ 15-
19 ปี และ younger adolescents คื อ ช่วงอายุ 10-14 ปี
(WHO, 2004) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น จะมี
การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ ร่างกาย และอารมณ์ โดย
ในวยัน้ีทั้ งชายและหญิงจะเร่ิมมีความสนใจในเพศตรง
ขา้ม รูปแบบการใชชี้วิต อาหารการกินต่าง ๆ ท่ีอาจเป็น
สาเหตุให้วยัรุ่นเขา้สู่วยัเร่ิมหนุ่มสาวเร็วข้ึน มีช่วงวยัเด็กท่ี
สั้ นลง รวมทั้ งเร่ิมเกิดอารมณ์ความตอ้งการทางเพศตาม
ธรรมชาติร่วมกบับริบททางสังคมในปัจจุบนัของประเทศ
ไทยท่ีมีการเขา้ถึงส่ือต่าง ๆ ไดง่้าย ความหลากหลายของ
ส่ือและส่ือจานวนมากก็สามารถกระตุ ้นให้ว ัยรุ่นเกิด
อารมณ์ทางเพศได้ สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นเป็น
เร่ืองท่ีทัว่โลกให้ความสาคญัและต่ืนตวัท่ีจะหามาตรการ
ป้องกันและแก้ไข โดยตอ้งใช้ความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน ภายใตค้วามเขา้ใจในเป้าหมายท่ีตรงกนั รวมทั้งการ
แสดงแนวคิดและนโยบายในการดาเนินการเพ่ือแกปั้ญหา
เพ่ือเป็นประโยชน์สาหรับเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องและผูท่ี้
สนใจ

2.2) ผลกระทบจากการตั้งครรภใ์นวยัรุ่นไทย
การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นนามาซ่ึงผลลพัธ์สองทาง คือ

การเกิด (มีชีพและไม่มีชีพ) และการแทง้ (โดยธรรมชาติ
และการทาแทง้) ซ่ึงทั้งหมดน้ีก่อให้เกิดผลกระทบทั้งดา้น
สุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจตามมาโดยผลกระทบดา้น
สุขภาพท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดข้ึนโดยตรงต่อตวัมารดาวยัรุ่นเอง
และทารก ในขณะท่ีผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ
นั้น ไม่เพียงแต่เกิดในครอบครัวของวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์และ

มารดาวยัรุ่นเท่านั้น แต่ยงัมีผลทางสังคมและเศรษฐกิจใน
ระดับชาติ (1) ผลกระทบด้านสุขภาพ วยัรุ่นโดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีมีอายุน้อย เป็นช่วงตน้ของวยัเจริญพนัธ์ุท่ียงัตอ้ง
อาศยัการพฒันาระบบต่างๆ ของร่างกายเพ่ือใหพ้ร้อม ท่ีจะ
ตั้ งครรภ์ การตั้ งครรภ์ในวยัรุ่นจึงนามาซ่ึงปัญหาด้าน
สุขภาพมากกว่าผูห้ญิงท่ีตั้งครรภ์ในวยัอ่ืน ๆ ทั้งระหว่าง
ตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด และหลงัตั้งครรภ์ (2) ผลกระทบ
ด้านสังคม จากการท่ีวยัรุ่นมักไม่มีความสามารถเพียง
พอท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองการเล้ียงดูบุตรหรือการดาเนิน
ชีวิตครอบครัวการตั้ งครรภ์ในคนกลุ่มน้ีจึงทาให้มี
ผลกระทบด้านสังคมตามมา ส่วนหน่ึงเกิดจากการท่ีแม่
วยัรุ่นจานวนมากหยุดเรียนหรือเลิกเรียนกลางคนั การ
ไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไดรั้บการศึกษานอ้ย ยอ่มส่งผลต่อ
การหางานและประกอบอาชีพในอนาคตของแม่วยัรุ่น (3) 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่นก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชาติ โดยพบว่าแม่วยัรุ่นและ
พ่อ จะมีความสามารถในการเสียภาษีลดลงตลอดช่วงชีวติ
เม่ือเทียบกบัคู่แต่งงานท่ีไม่ไดต้ั้งครรภใ์นวยัรุ่น

2.3) คุณภาพชีวติ
แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต (Concepts of quality 

of life) คุณภาพชีวิตท่ีสนับสนุนโดยองค์การอนามยัโลก 
(9) ได้กล่าวถึงความหมาย คุณภาพชีวิตคือหลักประกัน
ประชาชนในดา้นการสงเคราะห์ทางสังคมดา้นต่างๆ การ
บริการ เช่น การส่งเสริมประชากรทุกคนให้มีสิทธิเท่า
เทียมกนัในดา้นต่างๆ ดา้นสาธารณูปโภค การช่วยเหลือ
ด้านส่ิงของ การยกระดับรายได้ และ ในมุมของนัก
เศรษฐศาสตร์ คุณภาพชีวิตหมายถึงรายได้มวลรวมของ
ประเทศ ดชันี อตัราเงินเฟ้อ ผูบ้ริโภครายไดเ้ฉล่ียประชากร 
หากเ ป็นทางการแพทย์ คุณภาพชีวิตหมาย ถึงการ
เปล่ียนแปลงทางบวกของการรักษาหรือการ ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีผูใ้ช้บริการได้รับ ดังนั้ น ความหมายของ
คุณภาพชีวิตจึงเปล่ียนแปลงไปตามบริบทของงาน ซ่ึง
ส่งผลต่อการวดัและการแปลผลหากวิธีการวดัมีความ
แตกต่างกัน วัตถุประสงค์ในการนาแนวคิดเ ก่ียวกับ
คุณภาพชีวติมาประยกุตใ์ชใ้นการให้บริการทางการแพทย์
นอกจากน้ียงันาเสนอเฉพาะแนวคิดของคุณภาพชีวิตใน
ระดบัปัจเจกบุคคล (individual preference) เน่ืองจากกรอบ

งานวิจยัของ Nosko, et al. (2010)14 พบว่า ประสบการณ์

ในการใชง้านมีผลต่อการไม่เปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นส่วนตวั 

สอดคลอ้งกบัการสนทนากลุ่มท่ีนิสิตร่วมกนัแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นว่า ประสบการณ์การใชง้านเครือข่ายสังคม

ออนไลน์มีผลต่อระดับจริยธรรมการใช้เครือข่ายสังคม

ออนไลน์ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของการรู้เท่าทนัส่ือ

เฟซบุ๊กของกลุ่มตวัอยา่งพระภิกษุและสามเณร จงัหวดัเลย 

จ าแนกตามต าแหน่งทางการปกครอง พบวา่ พระภิกษุกบั

สามเณรมีการรู้เท่าทันส่ือ Facebook แตกต่างกันอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยพระภิกษุและสามเณร

ท่ีมีต าแหน่งอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย เจา้คณะอ าเภอ และรอง

เจ้าคณะอ าเภอ มีค่าเฉล่ียสูงสุด และกลุ่มท่ีมีต าแหน่ง

ผูช่้วยเจา้คณะต าบลมีค่าเฉล่ียต่  าสุด ท้งันี้อาจเป็นเพราะวา่ 

พระท่ีมีต าแหน่งทางปกครองจะเป็นผูดู้แลกวดขนั ความ

ประพฤติ รวมถึงพฤติกรรมการใชง้านส่ืออินเตอร์เน็ตไป

ในตัว เพราะในการประชุมพระสังฆาธิการ จะได้รับ

มอบหมายและก าชับ เก่ียวกับพฤติกรรมการใช้ส่ือ

อินเตอร์เน็ต โดยเฉพาะ Facebook และ Line แต่ไม่ได้

ห้ามให้เล่น สอดคล้องกับ พระมหาวุฒิชัย (ว.วชิรเมธี) 

(2553)6 ได้กล่าวไวว้่า การแก้ปัญหาพระเล่นเฟซบุ๊กไม่

เหมาะสม จะตอ้งเนน้พฒันาพระสงฆ ์สามเณรให้รู้จกัการ

ใชเ้ทคโนโลยอียา่งเหมาะสม และตอ้งไม่ท าให้กระทบต่อ

วิกฤติศรัทธาของประชาชน ซึ่งประชาคมเฟซบุ๊กและ

ประชาชนทั่วไปหากพบเห็นก็ตอ้งช่วยกันดูแลกระตุ ้น

เตือน ช่วยกนัแกไ้ขส่ิงท่ีไม่เหมาะสม 

4. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมกำรเปิดรับส่ือ

กับกำรรู้เท่ำทันส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสำมเณรใน

เขตอ ำเภอเมือง จงัหวดัเลย 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเปิดรับส่ือกบั

การรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กของกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุและ

สามเณร จงัหวดัเลย ในระดบัรับรู้ พบว่า พฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเฟซบุ๊กท้งัดา้นระยะเวลาใชง้าน ความถ่ีในการ

ใช้ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาการใช้ต่อวนั และสถานท่ีใช้มี

ความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะว่าการใชก้ารใช้

งานเฟซบุ๊คท้งัระยะเวลาใชง้าน ความถ่ีในการใชง้าน จะ

ท าให้ผูใ้ชง้านส่ือเฟซบุ๊คมีประสบการณ์และสามารถรู้เท่า

ทนัส่ือไดเ้ป็นอย่างดี ดงัท่ี นารีรัตน์ สุวรรณวารี (2546)5 

ได้ ศึ กษ าพฤ ติกรรมจ ริยธรรมในระบบ เค รือข่ าย

อินเทอร์เน็ตของนกัศึกษาระดบัอุดมศึกษา พบวา่ ตวัแปร

เพศ สถานศึกษา คณะ สาขา ประสบการณ์ในการใช ้การ

เป็นสมาชิกของระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตมีความคิดเห็น

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเปิดรับส่ือกบั

การรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กของกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุและ

สามเณร จงัหวดัเลย ในระดบัเขา้ใจ พบวา่ พฤติกรรมการ

เปิดรับส่ือเฟซบุ๊กท้งัดา้นระยะเวลาต้งัแต่เร่ิมสมคัรใชง้าน 

ความถ่ีในการใชต้่อสปัดาห์ และระยะเวลาการใชต้่อวนั มี

ความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 ส่วนสถานท่ีใชไ้ม่มีความสมัพนัธ์กบั

การรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กท้งันี้อาจเป็นเพราะวา่ สถานท่ีใช้

ต่างกันการใช้ส่ือเฟซบุ๊กของพระภิกษุและสามเณร 

จงัหวดัเลยไม่ไดส้ าคญัในเนื้อหาสาระการใชส่ื้อเฟซบุ๊ก

สอดคล้องกับ กฤชณัช แสนทวี (2553)1 ท าการศึกษา

พฤติกรรมการเปิดรับและระดับการรู้เท่าทันส่ือของ

เยาวชนในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

ระดบัการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัท่ี 2 คือ ระดบัความเขา้ใจ 

ซึ่งผู ้รับสารยังไม่สามารถวิเคราะห์  และประเมินค่า

ความหมายตรงท่ีส่ือน าเสนอได ้ 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเปิดรับส่ือกบั

การรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กของกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุและ

สามเณร จงัหวดัเลย ในระดบัวิเคราะห์ พบว่า พฤติกรรม

การเปิดรับส่ือเฟซบุ๊กท้งัดา้นระยะเวลาต้งัแต่เร่ิมสมคัรใช้
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งาน ความถ่ีในการใชต้่อสัปดาห์ ระยะเวลาการใชต้่อวนั 

และสถานท่ีใชมี้ความสัมพนัธ์กบัการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊ก

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .01 ท้ังนี้อาจเป็น

เพราะว่า ในระดบัการวิเคราะห์ของการรู้เท่าทันส่ือเป็น

ความสามารถของพระภิกษุและสามเณรในเขตอ าเภอ

เมือง จงัหวดัเลยในการใชส่ื้อเฟซบุ๊กในระดบัแยกแยะถึง

ขอ้ดี ขอ้เสีย ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล และมองถึงความ

ปลอดภยัในการใชส่ื้อเฟซบุ๊กดงัท่ี จินดารัตน์ บวรบริหาร 

(2548)2 ท าการศึกษาความรู้เท่าทันส่ืออินเตอร์เน็ต การ

ประเมินความเส่ียงและพฤติกรรมการป้องกนัตวัเองของ

นกัเรียนช้นัมธัยมศึกษาตอนปลายในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เท่าทนัส่ือระดบัต่  า ประเมิน

ว่า อินเตอร์เน็ตมีความเส่ียงสูง และมีพฤติกรรมในการ

ป้องกันตวัโดยรวมอยู่ในระดับสูง และเม่ือพิจารณาถึง

ความสัมพนัธ์พบว่า ความรู้เท่าทันส่ืออินเตอร์เน็ตไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัการประเมินความเส่ียงบนอินเตอร์เน็ต     

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการเปิดรับส่ือกบั

การรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กของกลุ่มตัวอย่างพระภิกษุและ

สามเณร จงัหวดัเลย ในระดบัประเมิน พบวา่ พฤติกรรม

การเปิดรับส่ือเฟซบุ๊กท้งัดา้นความถ่ีในการใชต้่อสัปดาห์ 

ระยะเวลาการใชต้่อวนั และสถานท่ีใชมี้ความสมัพนัธ์กบั

การรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊กอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 

.0 5  ส่ วน ระยะ เวล าต้ั งแ ต่ เ ร่ิ ม ส มัค ร ใช้ ง าน ไ ม่ มี

ความสัมพันธ์กับการรู้เท่าทันส่ือเฟซบุ๊กท้ังนี้อาจเป็น

เพราะวา่ ความสามารถของพระภิกษุและสามเณรในเขต

อ าเภอเมือง จงัหวดัเลยในการใชส่ื้อเฟซบุ๊กในระดบัเลือก

ส่ิงท่ีเป็นคุณประโยชน์การใชส่ื้อเฟซบุ๊กวา่สามารถส่งผล

ดีมีประโยชน์ต่อตวัเองน้ันเป็นเร่ืองของการใช้สติ และ

ความสามารถในการใชห้ลกัธรรมทางพระพทุธศาสนามา

ใชใ้นการแยกแยะถึงประโยชน์ท่ีไดจ้ากส่ือเฟซบุ๊กดงัน้ัน

ระยะเวลาต้งัแต่เริ่มสมคัรใชง้านส่ือเฟซบุ๊กจึงไม่ใช่ปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อการรู้เท่าทนัส่ือในระดบัประเมิน ดงัเช่น วิ

สาลกัษณ์ สิทธิ์ขุนทด (2551)8 ท าการพัฒนาโมเดลเชิง

สาเหตุของการรู้เท่าทนัส่ือของนักเรียนมธัยมศึกษาปี ท่ี 3 

ในโรงเรียนสังกดัส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้นั

พื้นฐานกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัย พบว่า ส าหรับ

โมเดลเชิงสาเหตุของการ รู้ เท่ าทัน ส่ือโดยภาพรวม 

ประกอบดว้ย ตวัแปรปัจจยั 2 ประเภท ตวัแปรท่ีมีอิทธิพล

ทางตรงต่อการรู้เท่าทนัส่ือของนักเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น

พฤติกรรมการเปิดรับส่ือ ปัจจยัด้านผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียน ปัจจยัด้านพฤติกรรมการอ่าน ปัจจยัดา้นฐานะทาง

เศรษฐกิจ และสังคมและปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของ

ผูป้กครองต่อการเปิดรับส่ือของนกัเรียน ส่วนตวัแปรท่ีมี

อิทธิพลทางออ้มต่อการรู้เท่าทันส่ือของนักเรียน ได้แก่ 

ปัจจยัดา้นผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ปัจจยัดา้นพฤติกรรม

การอ่าน ปัจจัยด้านฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และ

ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมของผูป้กครองต่อการเปิดรับส่ือ

  ข   อ  ง  นกัเรียนผา่นปัจจยัดา้นพฤติกรรมการเปิดรับส่ือ  

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจิยัไปใช้

 1 .1  จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการ รับ รู้ 

พระภิกษุและสามเณร อ าเภอเมือง จังหวดัเลยพระสงฆ์

สามเณรควรมีการน าเสนอขอ้มูลข่าวสาร/ กิจกรรมความ

เคล่ือนไหวขององคก์รมากขึ้นเพ่ือช่วยในการส่ือสารและ

ประชาสัมพัน ธ์ข้อมูลของวัดให้ บุคคลภายในและ

ภายนอกได้ รับทราบ  รวม ถึงการน าเฟซ บุ๊ คมาใช้

ประโยชน์ในการเผยแผ่พระพุทธศาสนา หลกัธรรม โดย

ใชช่้องทางเฟซบุ๊ค เช่น การถ่ายทอดสด (Facebook Live) 

เป็นตน้ 

 1.2 จากผลการวจิยัพบวา่ ดา้นความเขา้ใจ พระ

สังฆาธิการจงัหวดัเลย ควรมีการก าชบัพระสงฆ์สามเณร

ในการใช้ส่ือเฟซบุ๊คในทางท่ี เหมาะสม รวมท้ังการ

ก าหนดเวลา สถานท่ี ในการใชใ้ห้ชดัเจน ป้องกนัการใชท่ี้
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การตอบสนองเพื่อให้คะแนนสะทอ้นถึงความพึงพอใจ
ของผู ้ตอบแบบสอบถามต่อแง่มุมของชีวิตท่ีบุคคลให้
ความสาคญั คะแนนรวมสาหรับการประเมินคุณภาพชีวติ
โดยรวมประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย
ดา้ยจิตวทิยา ดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ และดา้นครอบครัว

2.3) คุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภใ์นวยัรุ่น
การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

คุณภาพชีวิตทั้ งตวัสตรีวยัรุ่นเองและครอบครัว ทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจและส่งต่อไปยัง ลูก ท่ี เ กิดใหม่ มี
ผลกระทบต่อดา้นสังคมท่ีทาใหเ้กิดแม่เล้ียงเด่ียว แม่วยัรุ่น
ออกจากระบบการศึกษาก่อนวยั ทั้งยงัส่งผลต่อภาระการ
ใช้จ่าย งบประมาณของประเทศในภาพรวมอีกด้วย (1)
คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย (Physical Domain) การ
ตั้งครรภ์ ในวยัรุ่นจะทา ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นไดม้ากกวา่
การตั้งครรภใ์นสตรีท่ีมีอายมุากกวา่ 20 ปี ภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเกิดข้ึนมีไดท้ั้ งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะ
หลงัคลอด ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ (2) คุณภาพ
ชีวิตทางดา้นจิตใจ (Psychological Domain) การตั้งครรภ์
ในวยัรุ่นส่งผลต่อภาวะจิตใจและอารมณ์ของหญิงวยัรุ่น
ตั้ งครรภ์ เน่ืองจากเม่ือมีการตั้ งครรภ์เกิดข้ึน จะมีการ
เปล่ียนแปลงดา้นฮอร์โมน ทาให้มีการเปล่ียนแปลงดา้น
อารมณ์ สตรีตั้ งครรภ์วยัรุ่นจะมีอารมณ์แปรปรวน มัก
ครุ่นคิดถึงแต่เร่ืองของตนเอง มีความกลวัวา่ผูป้กครองจะรู้
วิตกกงัวล สับสนกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รู้สึกอบัอาย บาง
คนอาจไม่ตอ้งการทารกในครรภ์ และแกไ้ขปัญหาดว้ยการ
ท าแท้ง(4) (3) คุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม
(Social Relationships) คุณภาพชีวิตของบุตร ผลกระทบ
ต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด สตรีวยัรุ่นท่ีตั้งครรภ์
ไม่พร้อมมกัมีแนวโนม้ท่ีจะทาแทง้เพ่ิมสูงข้ึน คุณภาพชีวติ
ของครอบครัว สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นครรภ์แรกท่ีไม่ไดว้าง
แผนการตั้งครรภม์าก่อน ตอ้งประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจ
และแรงกดดนั ทางสังคม (นุชจรี อ่ิมมาก และคณะ.2552) 
ส่งผลให้เกิดปัญหาในด้านสัมพันธภาพในครอบครัว
พบวา่อตัราการหยา่ร้างเพ่ิมสูงข้ึนในครอบครัว และถา้ฝ่าย
ชายไม่ยอมรับทารกในครรภ์ สตรีตั้งครรภแ์ละครอบครัว
ต้องเ ล้ียงดูเด็กทารกโดยลาพัง (4) คุณภาพชีวิตด้าน
เศรษฐกิจและสงัคม การตั้งครรภใ์นวยัรุ่นส่วนมากไม่เป็น

ท่ียอมรับในสงัคม ทาใหส้ตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นถูกทอดท้ิงจาก
สังคมและกลุ่มเพ่ือน แรงกดดันจากสังคมทาให้สตรี
ตั้ งครรภ์วยัรุ่นเกิดความอบัอายและตอ้งออกจากระบบ
การศึกษา การศึกษาอยู่ในระดบัต่า ทาให้ตกงานหรือได้
งานท่ีมีรายไดน้อ้ย ทาใหเ้กิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา (2) (5) 
คุณภาพชีวิตดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ของ (1)พบวา่
มีคนในสังคมรอบขา้งมีการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น มีการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวตนเอง
ไม่ดี ฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดไ้ม่
แน่นอนละไม่เพียงพอ และพบวา่พ่อแม่ไม่มีเวลาเอาใจใส่
บุตรหลานของตน

สรุปได้ว่า การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นทาให้เกิดผล
กระทบดา้นคุณภาพชีวติต่อสตรีตั้งครรภว์ยัรุ่นทั้งทางดา้น
ร่างกายและจิตใจ นอกจากนั้ นย ัง ส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ มารดาวยัรุ่นส่วนใหญ่
การศึกษาอยู่ในระดับต่า ทาให้ตกงานหรือได้งานท่ีมี
รายไดน้้อย และบางรายไม่สามารถพ่ึงพาตนเอง ทารกท่ี
คลอดมาไม่ไดรั้บการเล้ียงดูท่ีเหมาะสม ก่อให้เกิดปัญหา
ทางดา้นสงัคมตามมา ทาใหป้ระเทศชาติขาดประชากรท่ีมี
คุณภาพ โดยเฉพาะถา้เป็นการตั้งครรภค์ร้ังแรกมารดาจะ
ขาดความรู้และประสบการณ์ ทาให้สตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ท่ีไม่ถูกตอ้ง
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพท่ีไม่ดี โดยผูว้ิจัยได้ศึกษา
แนวคิดเก่ียวกับ การตั้งครรภ์ในวยัรุ่น คิดเห็นต่อการมี
เพศสัมพนัธ์ ความเช่ือและค่านิยมการตั้ งครรภ์ ความรู้
เร่ืองเพศของนักเรียน เจตคติในการคบกนัแบบคู่รัก เจต
คติการมีเพศสัมพนัธ์ในวยัเรียน การปรับตวัดา้นบทบาท
หนา้ท่ีของสตรีวยัรุ่นตั้งครรภ์ คุณภาพชีวติ และ งานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง มากาหนดเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพ

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั

คุณภาพชีวติของมารดา
วัยรุ่น

ด้านจิตใจด้าน
สุขภาพ

ด้านสังคมและ ด้านครอบครัว

ไม่เหมาะสม เพ่ือไม่ให้กระทบถึงภาพลกัษณ์ของตนเอง

และคณะสงฆ ์

1.3 จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการวิเคราะห์ 

พระสงฆ์สามเณรควรไดรั้บการฝึกวเิคราะห์ส่ือเฟซบุ๊ควา่

ส่ือช้ินไหน แหล่งใดท่ีน่าเช่ือถือ ส่ืออนัไหนไม่น่าเช่ือถือ 

โดยการน าหลกัธรรมของพระพุทธศาสนามาช่วยในการ

วเิคราะห์และพิจารณา 

 1.4 จากผลการวิจัยพบว่า ด้านการประเมิน 

พระสงฆ์สามเณรควรเลือกเป็นเพ่ือนกบัผูใ้ชเ้ฟซบุ๊คคน

อ่ืน ๆ ท่ีทศันคติ ค่านิยม ความเช่ือ อุดมการณ์ แบบแผน

ความคิดเป็นประโยชน์ต่อสังคม ประเทศชาติและ

พระพุทธศาสนา พระสงฆ์สามเณรควรเลือกการโพสต์

ขอ้ความ รูปภาพท่ีเหมาะสม ท าให้ภาพลกัษณ์ของความ

เป็นสมณะเพศมีความสง่างาม น่าเล่ือมใส 

2. ข้อเสนอแนะในกำรวจิยัครั้งต่อไป

2.1 ควรศึกษาการเปิดรับการใชป้ระโยชน์ของ

ส่ือสงัคมออนไลน์อ่ืน ๆ เช่น ไลน์ (Line) 

 2.2  ควรศึกษาการรับ รู้และทัศนคติของ

ประชาชนท่ีมีต่อการใชส่ื้อสงัคมออนไลน์ 

 2 .3  ค วร ศึ กษ าเก่ี ยวกับ ก ารป ระยุกต์ ใช้

หลกัธรรมเพ่ือการรู้เท่าทนัส่ือเฟซบุ๊ก 
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654
วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

กาลงักายเพ่ือสุขภาพของผูสู้งอายุ มีส่วนนอ้ยท่ีศึกษาถึงผลของ
การดาเนินการ สร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุท่ี เป็นการ
ดาเนินการโดยชมรมผูสู้งอายุในชุมชนท่ีประสานความร่วมมือ
ด้านวิชาการจากสถาบันการศึกษา ภายใต้การสนับสนุน
งบประมาณจากองค์กรปกครองท้องถ่ิน และ การสนับสนุน
ทรัพยากรจากในชุมชนเอง ดังนั้น คณะผูว้ิจัยซ่ึงเป็นบุคลากร
สาธารณสุข จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ เพื่อให้ได้องค์ความรู้จากการ
ดาเนินการร่วมกับชุมชนคร้ังน้ีไปสู่การประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบติังานต่อไป
วตัถุประสงค์การวจัิย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ ในตาบลตากฟ้า อาเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อการดาเนินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ในต าบล
ตากฟ้า อาเภอตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์
สมมตฐิานการวจิัย

พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายหุลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม
วธีิดาเนินการวจัิย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม
วดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงั ประชากรคือ ผูสู้งอายใุนต าบล
ตากฟ้า อาเภอตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างคือ
ผูสู้งอายุในตาบลตากฟ้า อาเภอตากฟ้า จังหวดันครสวรรค์ ท่ี
เป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุ และเขา้ร่วมกิจกรรมครบ 6 คร้ัง
จานวน 42 คน
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย มีดังนี้

1. โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ดาเนินกิจกรรมจานวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกันประมาณ 1 
เดือน รวมระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 6 เดือน ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงัน้ี

1.1 การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยการ
ตรวจวดัความดนัโลหิต การชัง่น้าหนกั การประเมินค่าBMI เพื่อ
ติดตามภาวะสุขภาพและเป็นการกระตุน้เตือนให้ผูสู้งอายุรับรู้
และรับผิดชอบภาวะสุขภาพของตนเอง

1.2 การดาเนินการตามกรอบแนวคิดในการสร้าง
โปรแกรม ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยดงัน้ี

- การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุและผู ้ท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ความรู้ในการดูแลและรับผิดชอบสุขภาพ
ของตนเอง เช่น เร่ืองดูแลตวัเองอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน
เร่ืองความดนัโลหิตสูง กินยาอยา่งไรใหป้ลอดภยั

- การส่งเสริมการออกกาลงักายโดยเนน้การมีส่วนร่วม
ของผูสู้งอายุหรือ แกนนาในชุมชน มีวตัถุประสงค์เพื่อให้
ผูสู้งอายไุดบ้ริหารร่างกายโดยการยึดเหยียดกลา้มเน้ือ เช่น การ
ท า กายบริหาร การราไทเก็ก การราวงสมัพนัธ์

- สันทนาการและการส่งเสริมการจดัการความเครียด มี
วตัถุประสงค์เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับความสนุกสนาน คลาย
ความเครียด และหัวเราะ เช่น กิจกรรมการประกวด “สาวสวยวยั
ใส” กิจกรรม “ประคองไข่ไดโนเสาร์”

- การส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ มีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ผูสู้งอายไุดฝึ้ก การทาจิตใจให้สงบโดยการทาสมาธิเพื่อ
สุขภาพ

- การส่งเสริมดา้นโภชนาการ มีวตัถุประสงค์เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโภชนาการในวยัสูงอายุ ทั้ง
ดา้นของชนิด ปริมาณ และคุณค่าของอาหาร โดยผ่านกิจกรรม
การส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจ และโดยการจัดอาหารว่างและ
อาหารกลางวนัท่ีเหมาะสมใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมาร่วมกิจกรรม

การดาเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 3 ชัว่โมง
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมประกอบดว้ยสมาชิกและกรรมการชมรม ซ่ึง
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง อสม. เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ
สมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป

การศึกษาภาวะผู้น าข้ามวฒันธรรมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
A STUDY OF CROSS-CULTURAL LEADERSHIP OF HEAD NURSE 

ธิดารัตน์ องคก์าร1, วาสินี วเิศษฤทธิ์2 

Thidarat Ongkan , Wasinee Wisestrith
บทคดัย่อ 

การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย โดยใช้เทคนิคการวิจยัแบบเทคนิคการวิจยัเชิง

อนาคตแบบ Ethnographic Delphi Futures Research (EDFR)  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารการพยาบาลและความเช่ียวชาญทางการศึกษาวิจยั

และผลงานทางดา้นวฒันธรรมในบริบทสุขภาพและการพยาบาลผูรั้บบริการมีความหลากหลายทางวฒันธรรมจ านวน 19 คน ประกอบดว้ย  

กลุ่มผูบ้ริหารทางการพยาบาล ไดแ้ก่  หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  ผูช่้วยหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผูจ้ดัการแผนก ผูช่้วยผูจ้ดัการแผนก หัวหน้า

แผนก หัวหน้าหอผูป่้วย  รองหัวหน้าหอผูป่้วย หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน 11 คน  กลุ่มนกัวิชาการพยาบาล/อาจารย ์3 คน  กลุ่มพยาบาล

ระดบัปฏิบติัการท่ีดูแลผูป่้วยต่างชาติ 3 คน   กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญสหสาขาวิชาชีพ  2 คน  วิธีด าเนินการวิจยั  ประกอบดว้ย 3 รอบ คือ รอบท่ี 1 

สัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหน้าหอผูป่้วย  รอบท่ี 2 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ มา

วิเคราะห์เนื้อหาแล้วน ามาสร้างเป็นแบบสอบถามเพ่ือให้ผูเ้ช่ียวชาญประมาณค่าแนวโน้มความส าคญัของภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของ

หัวหน้าหอผูป่้วย  และรอบท่ี 3 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากรอบท่ี 2  มาค านวณหาค่ามธัยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ จดัท าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญ

ยนืยนัความคิดเห็น  เพ่ือสรุปผลภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย  ผลการวิจยัพบว่า ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหัวหน้าหอ

ผูป่้วย ประกอบด้วย 5 ด้าน 38 ขอ้ย่อย ดังนี้ 1) ด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล 7 ข้อย่อย (Md = 4.23 – 4.70, IR = 0.29 – 0.95)   2) ด้านการ

ส่ือสารในบริบทของความหลากหลายทางวฒันธรรม 7  ขอ้ยอ่ย (Md = 4.18– 4.63, IR = 0.37 – 0.95)  3) ดา้นการเสริมสร้างพลงัอ านาจและ

สร้างทีมในการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม 11 ขอ้ยอ่ย (Md = 4.11 – 4.70, IR = 0. 29 – 0.95)  4) ดา้นการสร้างความ

เข้าใจและการยอมรับในความแตกต่างทางวฒันธรรม 7 ข้อย่อย (Md = 4.36 – 4.72, IR = 0.28 – 0.86)  5) ด้านการส่งเสริม ความคิด

สร้างสรรคแ์ละนวตักรรมในการท างาน 6 ขอ้ยอ่ย (Md = 4.18– 4.53, IR = 0.47 – 0.86) 
ค าส าคญั: ภาวะผูน้ า, ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรม 

Abstract 

The objective of this study was to examine the cross-cultural leadership of head nurses based on the Ethnographic Delphi Futures 
Research (EDFR) technique. The sample was composed of 19 experts in nursing management who had expertise in cultural research and 
achievements in health contexts and care for service recipients with cultural diversity. 11 experts came from the nursing administration group; 
3 experts came from the nursing academic/professor group; 3 experts came from the registered nurse group involved in caring for foreign 
patients and 2 experts came from the multi-disciplinary group. 

The research methodology was divided into three rounds. In Round 1, the researcher interviewed the experts for opinions concerning 
cross-cultural leadership in head nurses. In Round 2, the researcher used the data obtained from the interviews in content analysis and created 
questionnaires for the experts to estimate significant trends in cross-cultural leadership among head nurses. And in Round 3, the researcher 
used the data obtained from Round 2 to calculate median and interquartile range for the preparation of questionnaires for experts to confirm 
opinions in order to summarize the results regarding cross-cultural leadership among head nurses. According to the findings, cross-cultural 
leadership in head nurses consisted of the following 5 areas 38 items: 1) Personal characteristics:  7 items (Md = 4.23 – 4.70, IR = 
0.29 – 0.95). 2)Communication in the context of cultural diversity:  7 items (Md = 4.18– 4.63,  IR = 0.37 – 0.95).3) Empowerment 

1 นิสิตปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
2 ผูช่้วยศาสตราจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั / อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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and team-building to care for service recipients of diverse cultures: 11 items (Md = 4.11 – 4.70, IR = 0. 29 – 0.95).4)  Building of 
understanding and acceptance of cultural differences: 7 items (Md = 4.36 – 4.72, IR = 0.28 – 0.86).5)Promotion of creative ideas and work 
innovations:  6 items (Md = 4.18– 4.53, IR = 0.47 – 0.86). 
KEYWORDS : Leadership, Cross-cultural leadership 

บทน า 

การเป ล่ียนแปลงของโลกและสั งคมในยุค

ศตวรรษท่ี 21 การรวมกลุ่มของคนต่างวฒันธรรมเพ่ิมขึ้น 

การรวมตวัของประชาคมอาเซียนท่ีก าลงัด าเนินการอยู ่

รวมท้งัยคุโลกไร้พรมแดนท่ีการส่ือสารสามารถเช่ือมโยง

ถึงกันท าให้กลุ่มคนท่ีท างานมีความหลากหลายขึ้นมาก 

Dubrin (3) ท าให้เกิดสังคมพหุวฒันธรรมมีการติดต่อกัน

มากขึ้น  ซึ่งภายหลังปี พ.ศ.2558 ท่ีผ่านมามีการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยา่งสมบูรณ์  ในวชิาชีพการ

พยาบาลมีการเปิดเสรีบริการสุขภาพท่ีส่งผลใหบ้ริบทของ

ระบบบริการสุขภาพเปล่ียนแปลงไป เช่น ผูรั้บบริการท่ีมา

จากต่างประเทศมีความหลากหลายมากขึ้น ท้ังด้าน

วฒันธรรม ภาษา ศาสนา การเปิดเสรีในการลงทุนและ

การเคล่ือนยา้ยบุคลากรท าให้มีชาวต่างชาติมาลงทุนมาก

ขึ้น มีบุคลากรทางสุขภาพจากประเทศอ่ืนเขา้มาท างานใน

ประเทศไทยมากขึ้น  ในการบริการขา้มพรมแดนจะส่งผล

ใหอ้งคก์รสุขภาพตอ้งใหค้วามส าคญักบัการใชเ้ทคโนโลยี

ในการส่ือสารท่ีทันสมัยมากยิ่งขึ้น  เพ่ือรองรับความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการและบริบทท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

การ เป ล่ียนแปลงของโลกและสั งคมในยุค

ศตวรรษท่ี 21 การรวมกลุ่มของคนต่างวฒันธรรมเพ่ิมขึ้น 

การรวมตวัของประชาคมอาเซียนท่ีก าลงัด าเนินการอยู ่

รวมท้งัยคุโลกไร้พรมแดนท่ีการส่ือสารสามารถเช่ือมโยง

ถึงกันท าให้กลุ่มคนท่ีท างานมีความหลากหลายขึ้นมาก 

Dubrin (3) ท าให้เกิดสังคมพหุวฒันธรรมมีการติดต่อกัน

มากขึ้น  ซึ่งภายหลังปี พ.ศ.2558 ท่ีผ่านมามีการเข้าสู่

ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนอยา่งสมบูรณ์  ในวชิาชีพการ

พยาบาลมีการเปิดเสรีบริการสุขภาพท่ีส่งผลใหบ้ริบทของ

ระบบบริการสุขภาพเปล่ียนแปลงไป เช่น ผูรั้บบริการท่ีมา

จากต่างประเทศมีความหลากหลายมากขึ้น ท้ังด้าน

วฒันธรรม ภาษา ศาสนา การเปิดเสรีในการลงทุนและ

การเคล่ือนยา้ยบุคลากรท าให้มีชาวต่างชาติมาลงทุนมาก

ขึ้น มีบุคลากรทางสุขภาพจากประเทศอ่ืนเขา้มาท างานใน

ประเทศไทยมากขึ้น  ในการบริการขา้มพรมแดนจะส่งผล

ใหอ้งคก์รสุขภาพตอ้งใหค้วามส าคญักบัการใชเ้ทคโนโลยี

ในการส่ือสารท่ีทันสมัยมากยิ่งขึ้น  เพ่ือรองรับความ

ตอ้งการของผูรั้บบริการและบริบทท่ีมีการเปล่ียนแปลง 

การเปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลให้องค์กรมีความ

หลากหลายทางวฒันธรรม ในการปฏิบัติงานในองค์กร

ผูน้ าต้องพบกับส่ิงแวดล้อมการข้ามวฒันธรรมมากขึ้น  

ผูน้ าตอ้งตระหนักถึงส่ิงท่ีควรปฏิบัติในสภาพแวดลอ้ม

การขา้มวฒันธรรม เพ่ือน าไปสู่การเป็นผูน้ าท่ีดี (Hudea, 

2014) การศึกษาของ John Frost and Mark Walker (2007) 

การแสดงคุณลกัษณะของผูน้ า ในวฒันธรรมท่ีแตกต่าง

คุณลกัษณะท่ีผูน้ าแสดงออกบางประการท่ีคิดวา่ดีอาจจะ

ถูกตีความตามกรอบวฒันธรรมอีกวฒันธรรมว่าไม่ดีได ้

และการท างานท่ี ส่ิงแวดล้อมการข้ามวัฒนธรรม จะ

ประสบความส าเร็จในการท างานจะตอ้งมีการเช่ือมโยง 

การลงมือปฏิบติั และการบ ารุงรักษาวิสัยทศัน์ท่ีเก่ียวขอ้ง

กับวฒันธรรม  และมีความสร้างสรรค์ในการท างาน

ร่วมกนัอย่างมีประสิทธิภาพในวฒันธรรมท่ีหลากหลาย 

(Simons et al , 1993) ประกอบกบัในปัจจุบนัการยอมรับ 

นบัถือ การมีคุณค่า ศกัดิ์ศรีของชีวิตมนุษย ์ความเช่ือ  วิถี

ชีวติตามวฒันธรรมของบุคคลและสิทธิมนุษยชนเพ่ิมมาก

ขึ้น เน่ืองจากการประกาศสิทธิของผูป่้วย ขอ้ก าหนดตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติและข้อก าหนดของ

รัฐธรรมนูญแห่งประเทศไทยเพ่ือให้เกิดภาพการบริการท่ี
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วารสารวจัิยและพัฒนาระบบสขุภาพ
ปีที ่11 ฉบบัที ่2 พฤษภาคม - สงิหาคม 2561

ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและจาแนกตามรายดา้น (n = 42)

พฤตกิรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ
X SD ระดบัพฤตกิรรม X SD ระดบัพฤตกิรรม

3. ดา้นจิตวญิญาณ 3.73 .88 สูง 4.14 .70 สูง
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.84 .76 สูง 4.23 .65 สูง
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 สูง 4.10 .68 สูง
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 สูง 4.19 .62 สูง

โดยรวม 3.53 .66 สูง 4.10 .54 สูง

จากตาราง พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
จาแนกตามรายดา้น พบวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเวน้ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทุกดา้น

อยู่ในระดับสูง โดยทั้ งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพนอ้ยท่ีสุด

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและจาแนกตามรายดา้น (n = 42)

พฤตกิรรมสุขภาพ
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

t
X S.D. X S.D.

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.82 .88 3.78 .77 12.41*
2. ดา้นกิจกรรมทางกาย 3.44 .85 4.08 .77 8.08*
3. ดา้นจิตวญิญาณ 3.73 .88 4.14 .70 4.95*
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.84 .76 4.23 .65 5.89*
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 4.10 .68 5.32*
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 4.19 .62 6.48*
โดยรวม 3.53 .66 4.10 .54 10.59*

* มีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
จากตาราง พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัสาคญัทางสถิติ (t = 10.59, p < .001)

4 .  ความพึงพอใจต่อการดา เ นินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายมีุ

ตรงตามสภาพปัญหาท่ีเกิดจากปัจจยัทางสงัคมวฒันธรรม 

นอกจากนี้ ในสถานบริการของรัฐยงัได้เร่งรัดพัฒนา

สถานบ ริการให้ เข้ากับหลักความ เช่ือด้านศาสนา 

วฒันธรรม และประเพณีของคนในพื้นท่ี ท้ังนี้เพ่ือให้

ผูรั้บบริการพึงพอใจและไม่ขัดกับความรู้สึก ความเช่ือ

มากขึ้น (1)  ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นบุคลากรด้าน

สุขภาพ โดยเฉพาะหัวหน้าหอผู ้ป่วย ถือว่าเป็นผูน้ า ท่ี

ส าคัญท่ีจะให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู ้รับบริการและ

เสริมสร้างพลงัอ านาจทีมการพยาบาลเพื่อใหอ้งคก์รมีการ

ขบัเคล่ือนไปสู่เป้าหมาย  จะต้องมีความพร้อมในเร่ือง

ความรู้ ความสามารถ มีภาวะผูน้ า ท่ีจะน าตนเอง ทีมการ

พยาบาล ผูรั้บบริการไปสู่การเปล่ียนแปลงไปตามรูปแบบ

บริการสุขภาพท่ีเปล่ียนไป เพ่ือให้สอดคล้องกับการ

เปล่ียนแปลง 

ภาวะผูน้ าของผูน้ าในยคุประชาคมอาเซียนจะตอ้ง

มีสูงกวา่ผูน้ าท่ีอยูใ่นกลุ่มวฒันธรรมเดียวกนั ภาวะผูน้ าท่ี

จ าเป็น ไดแ้ก่ การมีอิทธิพล การสร้างแรงจูงใจ และแรง

บนัดาลใจให้กลุ่มผูต้ามท่ีมาจากวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั 

มีหลากหลายเชื้อชาติ ทศันคติ และวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกัน 

Dubrin, (3)  ภาวะผู ้น าการเปล่ียนแปลงท่ีแม้สร้างแรง

บนัดาลใจ (Inspiration) ใหก้บัผูต้ามก็ยงัพบวา่ไม่เพียงพอ

ในบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป  หากผูน้ าจะใช้รูปแบบผูน้ า

การเปล่ียนแปลง ก็ตอ้งมีการเปล่ียนแปลงบนพื้นฐานของ

ความแตกต่างทางวฒันธรรม จึงจ าเป็นตอ้งศึกษา ภาวะ

ผูน้ าขา้มวฒันธรรม แต่ยงัไม่มีการศึกษาในผูบ้ริหารระดบั

ตน้หรือหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีจะตอ้งดูแลผูใ้ตบ้งัคบับัญชา 

บริหารจดัการภายในหอผูป่้วย จึงเป็นเร่ืองท่ีผูว้จิยัสนใจท่ี

จะศึกษาเพื่ อห าความ รู้ท่ี เก่ียวข้องกับ  คุณลักษณะ 

คุณสมบัติของผู ้น า ในแบบผู ้น าข้ามวัฒนธรรมของ

หวัหนา้หอผูป่้วย 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากต าราและเอกสาร

วิชาการต่างประเทศมาเป็นกรอบแนวคิดเบื้องต้น แล้ว 

การวิจยันี้เป็นเร่ืองท่ียงัไม่มีการศึกษามาก่อนในประเทศ

ไทย เทคนิคการวิจยัเชิงอนาคตแบบEthnographic Delphi 

Futures Research (EDFR) จะช่วยท าให้ได้มาซึ่งความรู้

ใหม่ ท่ี เกิดจากรวบรวมความคิดเห็นจากผู ้เช่ียวชาญ 

ความ รู้ ท่ี ได้ จึ ง เป็ นความ รู้และประสบการณ์ ของ

ผู ้เช่ียวชาญ เพื่อให้ได้ภาวะผู ้น าข้ามวัฒนธรรมของ

หวัหนา้หอผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  

วตัถุประสงค์การวจัิย   

เพื่อศึกษาภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอ

ผูป่้วย  

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้การ

บรรยาย (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา

ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยใช้เทคนิค

การวิจัยเชิงอนาคตแบบ EDFR ในการศึกษาและรวบรวม

ความคิดเห็นท่ีเป็นฉันทามติของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญทางการ

พยาบาลและองคก์รวิชาชีพ 4 กลุ่ม ไดแ้ก่   1) กลุ่มผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาล 3 คน หัวหน้าหอผูป่้วย รองหัวหน้าหอ

ผูป่้วย หัวหนา้กลุ่มงาน ผูช่้วยผูจ้ดัการแผนก หัวหนา้แผนก 

หวัหนา้งาน 8 คน  มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีถึงระดบั

ปริญญาเอก ประสบการณ์การท างานในต าแหน่งผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลมากกว่า 2 ปีทุกคน ท างานโรงพยาบาลรัฐ

และเอกชนแผนกผูป่้วยต่างชาติ 2) กลุ่มอาจารยพ์ยาบาล 3 

คน มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาเอก มีผลงานทางวิชาการ 

การพยาบาลข้ามวัฒนธรรม 3) ก ลุ่มพยาบาลระดับ

ปฏิบติัการท่ีดูแลผูป่้วยต่างชาติ 3 คน มีวฒิุการศึกษาระดบั

ปริญญาโท ท างานในการดูแลผูป่้วยต่างชาติในแผนกผูป่้วย

นอกหรือผูป่้วยในของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งมากกวา่ 

5 ปีทุกคน  4) กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญสหสาขาวิชาชีพ 2 คน มีวุฒิ

การศึกษาระดบัปริญญาโท มีผลงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

ผูป่้วยขา้มวฒันธรรม มีประสบการณ์การท างานท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัระบบคุณภาพของโรงพยาบาลท่ีไดรั้บรองมาตรฐานรวม

ท้งัส้ิน 19 คน 

วธีิการวจัิย 

มีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 รอบดงันี้ รอบท่ี 1 ผูไ้ด้

สัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 19 ท่าน ใช้เวลาสัมภาษณ์

ประมาณ 45-60 นาที ใชเ้วลาในการเก็บรวมรวมขอ้มูล 84 

วนั รอบท่ี 2 เป็นการให้ผูเ้ช่ียวชาญให้ระดบัความส าคญั

ของภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย ซึ่ง

ผูเ้ช่ียวชาญสามารถแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติมได ้ใชเ้วลา

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 30 วนั ได้รับแบบสอบถาม

กลบัคืน 19 ฉบบั  รอบท่ี 3 เป็นการใหผู้เ้ช่ียวชาญกลุ่มเดิม

พิจารณาค าตอบของตนเปรียบเทียบกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ ก่อน

ยืนย ันหรือเปล่ียนแปลงค าตอบ ใช้เวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 14 วนั ได้รับแบบสอบถามกลบัคืน 19 

ฉบบั ท้งั 3 รอบ ใชร้ะยะเวลาท้งัส้ิน 128  วนั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

แบบสัมภาษณ์รอบท่ี 1 เป็นแบบสอบถามกึ่ง

โครงสร้าง ใชใ้นการรวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 

ซึ่งผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมโดยการบูรณาการแนวคิด

ภาวะผูน้ าข้ามวฒันธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยท้ังจาก

ต ารา เอกสาร งานวิจัยต่างๆ มาบูรณาการเพ่ือก าหนด

กรอบในการสร้างค าถาม   รอบท่ี 2 เป็นแบบสอบถาม

ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมชุดท่ี 1 เป็นแบบสอบถามท่ีน า

ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญรอบท่ี 1 

จดัท าเป็นแบบสอบถามในลกัษณะมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) 5 ระดบัมีจ านวน 5 ดา้น 39 ขอ้รายการ  

รอบท่ี 3 เป็นแบบสอบถามภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมชุดท่ี 

2  เป็นแบบสอบถามจากวิเคราะห์แบบสอบถามรอบท่ี 2 

เป็นแบบมาตรวดัประมาณค่าเช่นเดียวกบัรอบ 2 มีจ านวน 

5 ด้าน 38 ข้อรายการ โดยแสดง ค่ามัธยฐาน (Median: 

Md) และค่าพิสยัระหวา่งควอไทล ์(Inter – quartile  range: 

IR) และค าตอบเดิมของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนการยืนยนัหรือ

เปล่ียนแปลงค าตอบ 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

รอบท่ี 1 ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมา

วิเคราะห์ เนื้อหา (Content analysis) ได้ภาวะผู ้น าข้าม

วฒันธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วย 5 ด้าน 39 ข้อรายการ 

รอบท่ี 2 เป็นการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ โดยค านวณหา

ค่าค่ามธัยฐาน (Md) เป็นค่าท่ีผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นวา่ 

พฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของ

หัวหนา้หอผูป่้วย แต่ละดา้นมีระดบัความส าคญัมากนอ้ย

เพียงใด ค่ามธัยฐาน 4.50-5.00 หมายถึงระดบัความส าคญั

มากท่ีสุดค่ามธัยฐาน 3.50-4.49 หมายถึงระดบัความส าคญั

มาก ค่ามัธยฐาน 2.50-3.49 หมายถึงระดับความส าคัญ

ป าน กล าง ค่ ามั ธ ย ฐ าน  1.50-2.49 ห ม าย ถึ ง ระ ดั บ

ความส าคญันอ้ย ค่ามธัยฐาน 1.00-1.49 หมายถึงระดับ

ความส าคญัน้อยท่ีสุด และ ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 1 หมายความว่า กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท้งั 

19 คนมีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั ค่าพิสยัระหวา่งควอ

ไทล์(IR)มากกวา่ 1 หมายความวา่ กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญท้งั 19 

คนมีความคิดเห็นท่ีไม่สอดคลอ้งกนัของขอ้รายการในแต่

ละข้อ หาค่ามัธยฐานท่ีมีค่าต้ ังแต่ 3.50 ขึ้นไป ค่าพิสัย

ระหวา่งควอไทลไ์ม่เกิน 1.00 ซึ่งแสดงวา่กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ

มีความคิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนั น าผลการวิเคราะห์ขอ้มูล

และข้อเสนอแนะ มาปรับปรุงข้อรายการให้มีความ

เหมาะสมชดัเจน และปรับเปล่ียนส านวนภาษาให้มีความ

สอดคลอ้งครอบคลุม หลงัการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ความ

คิดเห็นของกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความสอดคลอ้งกนั จ านวน 

35 ขอ้ มีความเห็นไม่สอดคลอ้งกนั จ านวน 4 ขอ้ พิจารณา

ตดัขอ้ค าถามท่ีซ้ าซอ้นออก 2 ขอ้ พิจารณาเพ่ิม 1 ขอ้ สรุป

ท้งัหมด 5 ดา้น  เหลือขอ้ค าถาม 38 ขอ้รายการ  รอบท่ี 3 

วิเคราะห์ขอ้มูลและแปลผลเช่นเดียวกบัรอบท่ี 2  จ านวน 

5 ดา้น 38 ขอ้รายการ ตรวจสอบขอ้มูลและความน่าเช่ือถือ
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ดอกลาดวน ตาบลคูบวั อาเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของทรรศนีย์ โกศยัทิพย์ (2552) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกของชมรม
ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทยั พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการ
จดัการความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ยโดยมีพฤติกรรมดา้นการออก
กาลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง นอกจากน้ี ผลการวิจยัคร้ังน้ียงั
ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของทิตยาวดี ศรีพนม (2551) (10) ท่ี
ศึกษา การพฒันาบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
เมืองบุรีรัมย์ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม การส่งเสริม
สุขภาพไม่เหมาะสมไม่ทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง เนน้การ
รักษามากกว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี

ดังนั้ น อาจสรุปได้ว่าจากการศึกษาในพ้ืนท่ีต่างๆ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุยงัมีความแตกต่างกัน สาหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในภาพรวมของประเทศซ่ึง
นาเสนอในรายงาน การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้
ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2545-2550 ระบุว่าแนวโน้มของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกาลังกายในผูสู้งอายุดีข้ึน ในขณะท่ีการ
ตรวจร่างกายประจาปีซ่ึงบ่งบอกความสนใจและความเอาใจใส่
สุขภาพ และเป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะเป็นการ
ตรวจเพ่ือคดักรองความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยในระยะเร่ิมตน้
ไม่ใช่เพ่ือการรักษา ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เพราะจากการสารวจใน
ปีพ.ศ. 2550 ยืนยนัว่าผูสู้งอายุรับการตรวจร่างกายเพียงร้อยละ
45.00 (9) ในขณะท่ีผูสู้งอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
เพ่ิมข้ึนตามอายุ

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พบว่าผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ แผนคง
และสุนทรีย์ คาเพง็ (2551) (11) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพ

โดยใชชุ้มชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผูท่ี้ให้การดูแลผูสู้งอายุ
พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภายหลงัการร่วมกิจกรรมสูงข้ึนอย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปานชีวา ณ หนองคาย (2551)(12) ท่ี
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนจงัหวดัอุดรธานี พบวา่
หลังการดาเนินการพฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นดีข้ึนกวา่ก่อนการ
จดัรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ

จากผลการวิจัยเก่ียวกับผลของการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู ้สูงอายุดังท่ีกล่าวมาแล้วน้ี อาจสรุปได้ว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายมีุศกัยภาพและสามารถพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองให้
ดีข้ึนได้ อนัจะส่งผลใหล้ดโอกาสเกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ
ท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวติยนืยาว
อย่างมีคุณภาพและมีศกัด์ิศรี เพราะสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ไม่
เป็นภาระของผูอ่ื้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เป็น
การดาเนินการในระยะสั้นหรือปานกลาง ดงันั้น เพ่ือการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืน การจดักิจกรรมสาหรับ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายจึุงควรดาเนินการอยา่งต่อเน่ืองในระบบ
บริการสุขภาพ
ข้อเสนอแนะ

1. ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จาก
ผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีสรุปไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพช่วยให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผูสู้งอายมีุ
ความพึงพอใจต่อ การดาเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้ น
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบล สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวน้ีไปใชก้บัผูสู้งอายุ
กลุ่มอ่ืนๆอยา่งต่อเน่ือง

2. ดา้นการพฒันาบุคลากร ในหน่วยงานสาธารณสุข ควร
นาสาระสาคญัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุปบูรณาการ
กบัการพฒันาบุคลากรเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมแก่บุคลากร

ของขอ้มูลผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลให้

อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความชัดเจน

ถูกต้องและเหมาะสมของเนื้อหา อีกท้ังในการสร้าง

แบบสอบถามรอบท่ี 2 ไดรั้บการตรวจสอบท้งัความตรง

และความเท่ียงตามกระบวนการวิจัยในทุกข้นัตอนของ

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

สรุปและอภิปราย 

จากการศึกษาท่ีเป็นฉันทามติของผู ้เช่ียวชาญมี

ความคิดเห็นความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัเก่ียวกบัภาวะผูน้ า

ขา้มวฒันธรรมของหัวหนา้หอผูป่้วย ประกอบดว้ย 5 ดา้น 

มีคุณลกัษณะยอ่ย 38 ขอ้ยอ่ย ค่ามธัยฐานอยูใ่นช่วง 4.11 – 

4.72 และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์อยูใ่นช่วง 0.28 – 0.95 

ได้แก่ 1.ด้านคุณลกัษณะส่วนบุคคล  มีคุณลกัษณะย่อย

จ านวน 7 รายการ (Md = 4.23 – 4.70, IR = 0.29 – 0.95) 

(ดังตารางท่ี 1) 2. ด้านการส่ือสารในบริบทของความ

หลากหลายทางวฒันธรรม มีคุณลักษณะย่อยจ านวน 7 

รายการ (Md = 4.18– 4.63, IR = 0.37 – 0.95) (ดงัตารางท่ี 

2) 3.ด้านการเสริมสร้างพลงัอ านาจและสร้างทีมในการ

ดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม มี

คุณลกัษณะยอ่ยจ านวน 11 รายการ (Md = 4.11 – 4.70, IR 

= 0. 29 – 0.95) (ดงัตารางท่ี 3) 4.ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรม

ของหัวหน้าหอผู ้ป่วย ด้านสร้างความเข้าใจและการ

ยอมรับในความแตกต่างทางวฒันธรรม มีคุณลกัษณะยอ่ย 

7 รายการ (Md = 4.36 – 4.72, IR = 0.28 – 0.86) (ดงัตาราง

ท่ี  4) 5 .ด้านการส่ งเส ริม  ความคิดส ร้างสรรค์และ

นวตักรรมในการท างานเก่ียวข้องกับความหลากหลาย

ทางด้านวฒันธรรม มีคุณลกัษณะย่อย 6 รายการ (Md = 

4 .1 8  – 4 .5 3 , IR = 0 .4 7  – 0 .8 6 )  (ดั ง ต า ร าง ท่ี  5)

ตาราง 1 ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) และระดบัความส าคญั ของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้น

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูน้ าขา้มวฒันธรรม จ าแนกผลการวเิคราะห์รายขอ้ โดยเรียงล าดบัขอ้ความท่ีค่ามธัยฐานสูงสุด 

ขอ้ ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความส าคญั 

1. ยดึหลกัความเท่าเทียมและความเป็นธรรม เคารพในความแตกต่างตาม
เชื้อชาติ ศาสนา ความเช่ือ เพศสภาวะ สงัคม การเมือง และสถานะทาง
สงัคม 4.70 0.29 มากท่ีสุด 

2. ไม่เลือกปฏิบติั กา้วขา้มอคติ ไม่ดูถูกผูอ่ื้น ไม่ยดึถือตนเองเป็น
ศูนยก์ลาง 4.63 0.37 มากท่ีสุด 

3. ตระหนกั และเขา้ใจความแตกต่างของผูอ่ื้นท่ีมีความคิด ความเช่ือ
ตลอดจนวถีิชีวติท่ีมีความแตกต่างจากตนเอง

4. ไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น
4.60 0.39 มากท่ีสุด 
4.57 0.43 มากท่ีสุด 

5. สร้างศรัทธา ความเช่ือถือ ไวว้างใจใหแ้ก่ผูอ่ื้นท้งัต่อหนา้และลบัหลงั 4.45 0.95 มาก 
6. ปรับตวั ยดืหยุน่ต่อสถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างจากตนเอง 4.23 0.73 
7. อ่อนนอ้มถ่อมตน ยิม้แยม้รู้จกักาลเทศะ 4.23 0.73 

มาก 
มาก 
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ตาราง 2 ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) และระดบัความส าคญั ของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

ส่ือสารในบริบทของความหลากหลายทางวฒันธรรมของภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหัวหน้าหอผูป่้วยจ าแนกผลการ

วเิคราะห์รายขอ้โดยเรียงล าดบัขอ้ความท่ีค่ามธัยฐานสูงสุด 

ขอ้ ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความส าคญั 

1. รับฟังผูอ่ื้น เปิดใจกวา้งรับฟัง แมจ้ะเป็นเร่ืองท่ีตนเอง
ไม่สนใจ หรือความคิดเห็นท่ีแตกต่างไปจากความคิดของตนเอง 4.63 0.37 มากท่ีสุด 

2. สร้างสมัพนัธภาพ บรรยากาศท่ีเป็นมิตร ฟังและพดูโดยปราศจากอคติ
ทางดา้นเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และวฒันธรรม 4.60 0.39 มากท่ีสุด 

3. ถ่ายทอด ความคิด ความรู้ ประสบการณ์และแบ่งปัน ใหก้บัผูอ่ื้น โดย
ปราศจากอคติทางดา้นเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และวฒันธรรม 4.57 0.43 มากท่ีสุด 

4. พฒันาทกัษะการส่ือสารโดยใชภ้าษาท่ีหลากหลายเพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในการท างานและใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการท่ีมี
ความแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรม 4.45 0.95 มาก 

5. ส่งเสริมและสนบัสนุน การส่ือสาร  ผา่นการใชเ้ทคโนโลยเีพ่ือน ามาใช้
งานและตอบสนองต่อความตอ้งการหรือแกไ้ขปัญหาอยา่งรวดเร็ว
ไดแ้ก่ อีเมล เฟสบุ๊ค ไลน ์ในการส่ือสารอยา่งระวงัใหพิ้จารณาถึงความ
แตกต่างทางวฒันธรรม 4.36 0.86 มาก 

6. ถ่ายทอด ความคิด ใหก้บัผูอ่ื้นโดยใชค้  าพดู ภาษาใหส้อดคลอ้งกบั
วฒันธรรมของผูรั้บบริการและผูร่้วมงาน ผา่นส่ือต่างๆท้งัoffline
online ไดอ้ยา่งเหมาะสม 4.23 0.73 มาก 

7. ถ่ายทอด ความคิด ใหก้บัผูอ่ื้นโดยใชท่้าที ท่าทาง และสญัลกัษณ์
ต่างๆใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมของผูรั้บบริการและผูร่้วมงาน
ผา่นส่ือต่างๆท้งัoffline online ไดอ้ยา่งเหมาะสม      4.18 0.68 มาก 

ตาราง 3 ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) และระดบัความส าคญั ของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

เสริมสร้างพลงัอ านาจและสร้างทีมในการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมของภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรม

ของหวัหนา้หอผูป่้วยจ าแนกผลการวเิคราะห์รายขอ้โดยเรียงล าดบัขอ้ความท่ีค่ามธัยฐานสูงสุด 

ขอ้ ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความส าคญั 

1. ใหโ้อกาส ใหอิ้สระแก่ทีม ในการท างานต่างๆ โดยปราศจากอคติ
ทางดา้นเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และวฒันธรรม 4.70 0.29 มากท่ีสุด 
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ขอ้ ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความส าคญั 

2. เป็นแบบอยา่งท่ีดีของการท างานเป็นทีมในการสร้างวฒันธรรมการ
ท างานขององคก์รบนความเขา้ใจและไม่เกิดความขดัแยง้ 4.68 0.31 มากท่ีสุด 

3. ส่งเสริมใหผู้ร่้วมงาน กา้วหนา้ในต าแหน่งท่ีสูงขึ้นโดยปราศจากอคติ
ทางดา้นเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และวฒันธรรม 4.63 0.37 มากท่ีสุด 

4. พฒันาแนวทางปฏิบติั (guideline) ใหม่ๆร่วมกบัทีม อยา่งมีส่วนร่วม
เพ่ือช่วยเหลือทีมในการปฏิบติังานใหบ้ริการแก่ผูรั้บบริการความ
หลากหลายทางวฒันธรรมไดอ้ยา่งมัน่ใจ 4.57 0.43 มากท่ีสุด 

5. สนบัสนุน ส่งเสริมใหที้มมีการเรียนรู้ประเด็นดา้นวฒันธรรมกบั
สุขภาพและการพยาบาล อยา่งต่อเน่ืองในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัความ
ตอ้งการท่ีหลากหลายของแต่ละบุคคล 4.57 0.43 มากท่ีสุด 

6. เป็นพ่ีเลี้ยง ท่ีปรึกษาหรือ เป็นครูผูฝึ้ก ในการปฏิบติังานแก่ทีม โดย
ถ่ายทอดประสบการณ์ในการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่าง
หลากหลายทางวฒันธรรมท่ีสัง่สมมา ตลอดจนเป็นท่ีพึ่งของทีมได ้ 4.57 0.43 มากท่ีสุด 

7. ประเมินผลการท างานของสมาชิกในทีมในการใหบ้ริการแก่
ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรมโดยชี้ใหเ้ห็น
จุดบกพร่องท่ีควรปรับปรุง แลว้ใหโ้อกาสในการปรับปรุงตนเองโดย
ปราศจากอคติ 4.45 0.95 มาก 

8. สนบัสนุน ส่งเสริมใหที้มมีการพฒันาดา้นภาษาเพ่ือการดูแล
ผูรั้บบริการผา่นส่ือต่างๆ (Mediated communication) เช่น
แอปพลิเคชัน่ภาษาในโทรศพัทมื์อถือsmart phone 4.45 0.95 มาก 

9. สร้างแรงบนัดาลใจ สร้างก าลงัใจใหแ้ก่ทีมเพ่ือใหส้ามารถดูแลผูท่ี้มี
ความคิด ความเช่ือ วถีิชีวติท่ีมีความแตกต่างจากตนเอง 4.45 0.95 มาก 

10. สร้างระบบบริการผา่นล่ามเพ่ือช่วยส่ือสาร ระหวา่งทีมการพยาบาล
และผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม 4.36 0.86 มาก 

11. สร้างระบบการใหร้างวลั โดยการใหค้่าตอบแทน การยกยอ่งชมเชย
การท างานของผูร่้วมงานท่ีไดรั้บการประเมินวา่ท างานกบัผูต้่าง
วฒันธรรมไดดี้ 4.11 0.68 มาก 
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ตาราง 4 ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) และระดบัความส าคญั ของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นสร้าง

ความเขา้ใจและการยอมรับในความแตกต่างทางวฒันธรรมของภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยจ าแนกผลการ

วเิคราะห์รายขอ้โดยเรียงล าดบัขอ้ความท่ีค่ามธัยฐานสูงสุด 

ขอ้ ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความส าคญั 

1. ช่วยเหลือและสนบัสนุนทีมการพยาบาลและสหสาขาวชิาชีพ ในการเจรจา
ไกล่เกล่ีย เจรจาต่อรอง โนม้นา้วใจ  กบัผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 4.72 0.28 มากท่ีสุด 

2. เอาใจใส่ต่อผูรั้บบริการ ไม่เพิกเฉย รีบด าเนินการแกไ้ข ชี้แจง อธิบายให้
ขอ้มูลตรงกบัความตอ้งการ ของผูรั้บบริการโดยค านึงถึงความแตกต่าง
หลากหลายทางวฒันธรรม 4.72 0.28 มากท่ีสุด 

3. ส่งเสริมใหเ้กิดความเขา้ใจระหวา่งผูรั้บบริการดว้ยกนัท่ีมีความคิด ความเช่ือ
วถีิชีวติท่ีมีความแตกต่างกนั 4.68 0.31 มากท่ีสุด 

4. มีทกัษะและกลยทุธ์ในการบริหารจดัการทีมใหมี้เจตคติท่ีดีและช่วยสร้าง
สมัพนัธ์อนัดีใหเ้กิดขึ้นในทีม 4.63 0.37 มากท่ีสุด 

5. ส่งเสริมการยอมรับในการท างานร่วมกบัผูท่ี้มีแนวคิด ความเช่ือ และวถีิ
ปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัจากหลากหลายสถาบนัการศึกษา ศาสนา วฒันธรรม
ความคิด ความเช่ือ วถีิชีวติ ช่วงวยัท่ีแตกต่างกนั 4.60 0.39 มากท่ีสุด 

6. มีกลยทุธ์ท่ีป้องกนัและจดัการความขดัแยง้ใหแ้ก่ทีมการพยาบาล ผูรั้บบริการ
ทีมสหสาขาวชิาชีพ เม่ือเกิดความแตกต่างทางจากศาสนา วฒันธรรม
ความคิด ความเช่ือ วถีิชีวติ ช่วงวยัได ้ 4.53 0.47 มากท่ีสุด 

7. ป้องกนัไม่ใหค้วามแตกต่างทางวฒันธรรมของสมาชิกในทีมเกิดผลกระทบ
ทางลบต่อผลการด าเนินงานของทีม 4.36 0.86 มาก 

ตาราง 5 ค่ามธัยฐาน (Md) ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(IR) และระดบัความส าคญั ของความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ

ส่งเสริม ความคิดสร้างสรรคแ์ละนวตักรรมในการท างานเก่ียวขอ้งกบัความหลากหลายทางดา้นวฒันธรรมของภาวะผูน้ า

ขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วยจ าแนกผลการวเิคราะห์รายขอ้โดยเรียงล าดบัขอ้ความท่ีค่ามธัยฐานสูงสุด 

ขอ้ ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความส าคญั 

1. ส่งเสริมสนบัสนุนการจดัส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยใหเ้กิดความเขา้ใจ
ในความแตกต่างทางวฒันธรรมของผูอ่ื้น 4.53 0.47 มากท่ีสุด 

2. ส่งเสริมใหส้ร้างนวตักรรมเพ่ือใชใ้นส่ือสารกบัผูรั้บบริการท่ีมีความ
แตกต่างหลากหลายทางดา้นวฒันธรรม 4.29 0.79 มาก 
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ประชากรตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี� คือ ประชากร

ทั�งเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอายุ 18 - 60 ปี ที�อาศยัรอบ

พื�นที�ลาํนํ� าอูน จังหวดัสกลนคร ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั�นตอน ( Multi-stage Random Sampling ) โดย

แบ่งพื�นที� ศึกษาตามลักษณะภูมิประเทศและเขตการ

ปกครองของจังหวดัสกลนคร แบ่งออกเป็น 2 อาํเภอ

โดยรอบลาํนํ� าอูน ไดแ้ก่ อาํเภอนิคมนํ� าอูนและอาํเภอวาริช

ภูมิ จงัหวดัสกลนคร สุ่มเลือกตาํบล อาํเภอละ 1 ตาํบล สุ่ม

เพื�อเลือกหมู่บา้น จากตาํบลละ 1 หมู่บ้าน สุ่มเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งจากรายชื�อประชากรในหมู่บา้นที�สุ่มได้ โดยทุกขั�น

ใชก้ารสุ่มดว้ยวธีิการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) 

จาํนวน 248 คน

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั� งนี� ได้ขอรับการพิจารณาอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

สวา่งแดนดิน เลขที�ใบรับรอง SWDCPH 2017 – 009 ผูว้จิยั

ไดชี้�แจงการเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ

การปฏิเสธที�จะเขา้ร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เมื�ออาสาสมัครตอบรับเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้

อาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยั

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ ประชากรทั�ง

เพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอายุ 18 - 60 ปี จาํนวน 17,326

คน ใชสู้ตรคาํนวณขนาดตวัอย่างเพื�อประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร(8) คาํนวณไดจ้ากสูตรดงันี�

𝑛𝑛� = 
��� 2/ �(���)

(���)����� 2/ �(���)
𝑛𝑛� = 223.88 ≅ 224 คน 

แต่เพื�อป้องกันผูต้กสํารวจหรือสูญหายจากการ

ติดตาม (Drop out) จึงไดค้าํนวณปรับเพิ�มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างอีก ร้อยละ � ดงันั�น ในการศึกษาครั� งนี� ใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 248 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี� เป็นผูที้�

อาศยัอยูใ่นตาํบลนั�นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนขึ�นไป เป็น

เพศชายหรือเพศหญิง มีอายตุั�งแต่ 18 – 60 ปี สมคัรใจ

ตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) เสียชีวิต ไม่สามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งนอ้ย 2 ครั� งขึ�นไป กลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิเสธหรือขอถอนตวัระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั อาศยัอยูน่อก

พื�นที�การศึกษา

เครื�องมือที�ใช้ในการทาํวิจัย

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ เครื�องมือที�ใชใ้น

การตรวจอุจจาระ เพื�อประเมินความชุก ตรวจด้วยวิธี 

Kato's thick smear technique และแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บั ใชเ้กณฑ์

เฉลี�ยของระดบัความรู้จากค่ามชัฌิมาเลขคณิตขอ

คะแนนที�ได้(9) เช่น

คะแนน 13 – 19 คะแนน หมายถึง มีความรู้

มาก

คะแนน 7 – 12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ปาน

กลาง  

คะแนน 1 – 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้นอ้ย

ส่วนที� 3 ทศันคติเกี�ยวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ใช้

เกณฑเ์ฉลี�ยวดัทศันคติ(10)

ส่วนที� 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ทาํใหเ้กิด

โรคพยาธิใบไมต้บั โดยใช้เกณฑ์และวิธีการประเมินผล

การศึกษาของ(11)

มีการตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 คน โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ� ง

ไดค้่ามีค่าเท่ากบั 0.88 

การวเิคราะห์ข้อมูล

กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นในการทดสอบที�ระดบั

นยัสาํคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน

การวจิยั ไดแ้ก่ ขอ้มูลความชุกโรคพยาธิใบไมต้บั วิเคราะห์

โดย การแจกแจงความถี� ร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลความรู้

ขอ้ ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย 
รอบท่ี 3 

Md IR ระดบั
ความส าคญั 

3. ส่งเสริมการน าองคค์วามรู้และนวตักรรมทางการพยาบาลท่ีเกิดจาก
นโยบายและเป้าหมายการพยาบาลขา้มวฒันธรรมไปสู่การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ท้งัภายในและภายนอกองคก์รโดยตนเองและทีม 4.29 0.79 มาก 

4. เป็นแบบอยา่งในเร่ืองคิดสร้างสรรคแ์ละเป็นตน้แบบความคิดในการ
พฒันาโครงการหรือต่อยอดความคิดแก่ผูท่ี้มีความแตกต่างทาง
วฒันธรรม 4.23 0.73 มาก 

5. ส่งเสริมการวจิยั  เพ่ือใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการทาง
วฒันธรรมโดยเฉพาะ 4.23 0.73 มาก 

6. ส่งเสริมการสร้างและใชส้ร้างส่ือการสอน ในการใหค้วามรู้ผูรั้บบริการ
ท่ีมีความหลากหลายทางดา้นวฒันธรรม 4.18 0.86 มาก 

จากผลการวิจัยพบว่า ภาวะผูน้ าข้ามวฒันธรรม
ของหัวหนา้หอผูป่้วย ประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 5 ดา้น 38 
ขอ้ยอ่ย 

 ดา้นท่ี 1 ดา้นคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผูน้ า
ขา้มวฒันธรรม  ซึ่งพบวา่กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นท่ี
สอดคลอ้งกนั มีความส าคญัมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ยดึหลกัความ
เท่าเทียมและความเป็นธรรม เคารพในความแตกต่างตาม
เชื้อชาติ ศาสนา ความเช่ือ เพศสภาวะ สังคม การเมือง 
และสถานะทางสังคม (Md = 4.70, IR = 0.29) ไม่เลือก
ปฏิบัติ ก้าวข้ามอคติ ไม่ดูถูกผูอ่ื้น ไม่ยึดถือตนเองเป็น
ศูนย์กลาง (Md = 4.63, IR = 0.37) ตระหนัก และเข้า
ใจความแตกต่างของผูอ่ื้นท่ีมีความคิด ความเช่ือ ตลอดจน
วิถีชีวิตท่ีมีความแตกต่างจากตนเอง (Md = 4.60, IR = 
0.39) มีความไวต่อความรู้สึกของผูอ่ื้น (Md = 4.57, IR = 
0.43) อภิปรายผลไดว้่า คุณลกัษณะย่อยยึดหลกัความเท่า
เทียมและความเป็นธรรม เคารพในความแตกต่างตามเชื้อ
ชาติ ศาสนา ความเช่ือ เพศสภาวะ สังคม การเมือง และ
สถานะทางสังคม ซึ่งการมีความเคารพความแตกต่าง
เป็นไปตามกรอบคิดการวิจัยท่ีสอดคล้องกับ Hudea 
(2014) สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏิบติัการพยาบาลขา้ม
วฒันธรรม ด้วยการสร้างความตระหนักทางวฒันธรรม
ของศิริพัน ธ์ุ  ศิริพัน ธ์ุ (2557) ท่ีกล่าวว่าพยาบาลต้อง
เคารพในศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษยใ์นทุกวฒันธรรม มี

ความเข้าใจในเร่ืองความเท่าเทียมกันในสังคม และมี
ทกัษะทางวฒันธรรม ท่ีกล่าวว่า ปฏิบติัการพยาบาลด้วย
ความเคารพในการตดัสินใจและสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม
ของผูรั้บบริการแต่ละราย คุณลกัษณะยอ่ยไม่เลือกปฏิบติั 
กา้วขา้มอคติ ไม่ดูถูกผูอ่ื้น ไม่ยึดถือตนเองเป็นศูนยก์ลาง 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลสุขภาพทางวฒันธรรมของ
แคมพินฮา–บาโคท  (Campinha – Bacote) อ้างถึงใน 
สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, หทัยรัตน์  แสงจนัทร์,  ประณีต ส่ง
วฒันาและวงจันทร์  เพชรพิ เชฐเชียร (2550) ด้านการ
ตระหนักรู้เก่ียวกบัวฒันธรรม (Cultural awareness) เป็น
การตรวจสอบความอคติตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ 
สอดคล้องกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลข้าม
วฒันธรรม ด้วยการสร้างความตระหนักทางวฒันธรรม
ของศิริพัน ธ์ุ  ศิริพัน ธ์ุ (2557) ท่ีกล่าวว่าพยาบาลต้อง
สามารถตรวจสอบอคติของตนเองต่อวฒันธรรมอ่ืน ๆ 
โดยการแยกแยะความรู้สึก ความเช่ือ ความคิดและหมัน่
ตรวจสอบอคติของตนเองต่อวัฒนธรรมอ่ืน ๆ ของ
ผูรั้บบริการท่ีส าคญัพยาบาลตอ้งมีทศันคติดา้นบวก ไม่ดู
ถูกเหยียดหยาม ล าเอียง กบัการให้บริการผูรั้บบริการท่ีมี
ความต่ างทางวัฒนธรรม ซึ่ งเป็นผู ้ท่ี ยึดตน เองเป็น
ศูนยก์ลาง (Egocentricity) เป็นคุณลกัษณะของภาวะผูน้ า
ท่ีไม่ดีในความหลากหลายทางวฒันธรรม เป็นไปตาม
กรอบคิดการวิจัยท่ีสอดคล้องกับJohn Frost and Mark 
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Walker (2007) คุณลกัษณะยอ่ย ตระหนกั และเขา้ใจความ
แตกต่างของผูอ่ื้นท่ีมีความคิด ความเช่ือ ตลอดจนวิถีชีวิต
ท่ี มีความแตกต่างจากตนเอง  คุณลักษณะย่อยไวต่อ
ความรู้สึกของผูอ่ื้น สอดคลอ้งกบัแนวทางการปฏิบติัการ
พยาบาลขา้มวฒันธรรมดา้นมีทกัษะทางวฒันธรรมของศิริ
พนัธ์ุ  ศิริพนัธ์ุ (2557) ท่ีกล่าวว่ามีความไวทางวฒันธรรม
ไวต่อลกัษณะประจ าตวัของแต่ละบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์
ดว้ยรู้จกัสังเกต คน้หา ค่านิยม ความเช่ือ วิถีชีวิต ตลอดจน
พฤติกรรม ความเจ็บป่วย ของผู ้รับบริการ ซึ่งสะท้อน
แนวคิดดา้นวฒันธรรมของแต่ละคน  ซึ่งเป็นคุณลกัษณะ
ของภาวะผูน้ าท่ีอาจจะถูกตีความผิดหรือถูกเขา้ใจผิดใน
วฒันธรรมท่ีแตกต่างตามการศึกษาของJohn Frost and 
Mark Walker (2007) คุณลักษณะย่อยสร้างศรัทธา ความ
เช่ือถือ ไวว้างใจให้แก่ผูอ่ื้นท้ังต่อหน้าและลบัหลงั ความ
เช่ือถือ ไวว้างใจเป็นไปตามกรอบคิดการวิจยัท่ีสอดคลอ้ง
กบั Grisham (2008)(4) คุณลกัษณะย่อยปรับตวั ยืดหยุ่นต่อ
สถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างจากตนเอง ความสามารถใน
การปรับตวั (Adaptability) เป็นไปตามกรอบคิดการวิจยัท่ี
สอดคลอ้งกบั Grisham (2008) (4)     

 นอกจากนี้ผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่า คุณลกัษณะส่วน
บุคคลของผูน้ าขา้มวฒันธรรมท่ีจ าเป็นอย่างมากแมว้่าไม่
ปรากฏในการทบทวนวรรณกรรมคือ การไม่เลือกปฏิบติั 
การสร้างศรัทธา ยืดหยุ่น อ่อนน้อมถ่อมตน ยิ้มแยม้รู้จัก
กาลเทศะ ท่ีจะตอ้งสร้างให้เกิดขึ้นในส่ิงแวดลอ้มของขา้ม
วฒันธรรม 

 ด้านท่ี 2 ด้านการส่ือสารในบริบทของความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ผลการวิจั ย พบว่ากลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัและมีความส าคญั
มากท่ีสุด ไดแ้ก่  รับฟังผูอ่ื้น เปิดใจกวา้งรับฟัง แมจ้ะเป็น
เร่ืองท่ีตนเองไม่สนใจ หรือความคิดเห็นท่ีแตกต่างไปจาก
ค ว าม คิ ด ข อ งต น เอ ง (Md = 4.63, IR = 0.37) ส ร้ า ง
สัมพันธภาพ บรรยากาศท่ี เป็นมิตร ฟังและพู ดโดย
ปราศจากอคติทางด้านเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และ
วัฒนธรรม (Md = 4.60, IR = 0.39) ถ่ายทอด ความคิด 
ความรู้ ประสบการณ์และแบ่งปัน ให้กับผู ้ อ่ืน  โดย
ปราศจากอคติทางด้านเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และ

วฒันธรรม (Md = 4.57, IR = 0.43) อภิปรายผลได้ว่า การ
ส่ือสารนับเป็นอีกองค์ประกอบหนึ่งในบริบทของความ
หลากหลายทางวฒันธรรมท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่ง หัวหน้า
หอผู ้ป่วยต้องมีคุณลักษณะของการถ่ายทอด ความคิด 
ให้กับผู ้ อ่ืนโดยใช้ค  าพู ด  ห รือใช้ท่ าที  ท่ าทาง และ
สัญลักษ ณ์ต่ างๆ  ให้ สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ
ผูรั้บบริการและผูร่้วมงาน ผ่านส่ือต่างๆท้ังoffline online 
ได้อย่างเหมาะสม สอดคลอ้งกับแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลขา้มวฒันธรรมดา้นมีทกัษะทางวฒันธรรมของศิริ
พัน ธ์ุ   ศิ ริพัน ธ์ุ  (2557) ท่ี กล่าวว่าการปฏิบั ติ งานของ
พยาบาลจ าเป็นตอ้งมีทกัษะการส่ือสารต่างวฒันธรรมโดย
ใชว้าจาและไม่ใชว้าจาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามกาลเทศะ 
ประกอบไปดว้ย ทกัษะการฟัง การพูด การแสดงออก การ
ตัดสินใจแก้ปัญหาและทักษะการโน้มน้าวและเจรจา
ต่อรอง และมีทักษะในการส่ือสารท้ังด้วยภาษาพูดและ
ภาษาท่าทาง เช่น การยิ้ม การทักทาย การพูดด้วยวาจา
ไพ เราะ จะช่วยส ร้างบรรยากาศในการส่ื อสารให้
ผูรั้บบริการรู้สึกวา่ เราสนใจท่ีเขาพดู และปรารถนาท่ีจะฟัง
วา่เขาพูดอะไร ตอ้งการส่ิงใดรวมถึงการพูดสนับสนุนอ่ืน 
ๆ ก็ช่วยให้ผูรั้บบริการตอบกลบัได้เช่นกัน  เป็นไปตาม
กรอบคิดการวิจัยท่ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Grisham 
(2008) (4)  ประสิทธิผลของการส่ือสารเร่ิมตน้ดว้ยการฟังท่ี
ดี  และการศึกษาของ Hudea (2014) การให้ความส าคญักบั
การส่ือสารแบบสองทาง เป็นส่ิงท่ีได้จากการศึกษาภาวะ
ผูน้ าท่ีเหมาะสมท่ีสุดเขา้กบับริบทของส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการ
ขา้มวฒันธรรม ควรปฏิบติัเพื่อประโยชน์ในการลดความ
เส่ียง และเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพท่ีส าคัญ  และ
องค์กรท่ีมีความหลากหลาย การส่ือสารถือว่าเป็นหัวใจ  
เป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัท่ีจะท าส่ิงต่างๆให้ส าเร็จ  และเป็น
พื้นฐานของความเข้าใจ การร่วมมือ  และการกระท า 
(Simons  et al., 1993) ความสามารถในการส่ือสารในการ
ดูแลผูใ้ช้บริการต่างวฒันธรรม เป็นเร่ืองส าคญัเน่ืองจาก
เป็นอุปสรรคท่ีพบมากในการพยาบาลข้ามวฒันธรรม 
(ประณีต ส่งวฒันา, 2557)     

 นอกจากนี้ผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่าดา้นการส่ือสาร
ในบริบทของความหลากหลายทางวฒันธรรมท่ีจ าเป็น
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คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยทศันคติตํ�าสุด 20.0 คะแนนทศันคติ

เฉลี�ยสูงสุด 60.0 คะแนน

ผลการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ค่า p ที�ไดจ้ากการคาํนวณเท่ากบั

0.067 มีค่านอ้ยกวา่ α = .05 ตกในอาณาเขตวิกฤต สรุปวา่

ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 โอกาสที�ประวติัการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บัของครอบครัวมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

หรือไม่ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั แตกต่างกนั

สรุปและอภิปรายผลการวจิัย

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี�ย 47 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ ผูติ้ดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาอยู่ในชั�นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม และผูที้�ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่รายได้

เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จากการศึกษานี�

สอดคลอ้งการศึกษาของ สรญา แกว้พิทูลย์ (2556)(12) ที�

รายงานว่าระดับการศึกษาและอาชีพมีผลต่อการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บั

จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งครั� งนี�พบวา่การมีประวติั

การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 42.7 เพราะคิด

วา่เมื�อกินอาหารสุกๆดิบๆแลว้กินยาถ่ายพยาธิในภายหลงั

ช่วยป้องกนัโรคพยาธิไดซึ้� งเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ อังษณา ยศปัญญาและคณะ (2556)(13) ที�

รายงานว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งในเรื�อง

การกินยาเพื�อป้องกนัการเกิดโรคและยารักษาโรคพยาธิ

ใบไมต้บัวา่สามารถรับประทานไดบ่้อยๆ ไม่เป็นผลเสียต่อ

ร่างกาย ร้อยละ 64.70 และ 56.1 และกลุ่มตวัอยา่งมีประวติั

การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52 ครอบครัวมีสัตว์

เลี�ยงที�เป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 61.3 ไดแ้ก่

สุนัข ร้อยละ 83.7 และแมว ร้อยละ 9.8 แหล่งข่าวสารที�

เป็นมนุษย์ เช่น อสม ร้อยละ 63.3 แหล่งข่าวสารที�เป็นสื�อ 

เช่น โทรทศัน์ ร้อยละ 35.3 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

สรญา แกว้พิทูลย ์(2556) (12) ที�รายงานว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลจ ากอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วน

สื�อสารมวลชนสิ�งพมิพที์�เป็นแหล่งขอ้มูลคือ โทรทศัน์และ

หอกระจายข่าว และขณะออกไปทาํนา ทําสวน หรือหา

ปลา มีประวติัการถ่ายอจุจาระตามป่าทุ่งนาหรือสวนมากถึง

ร้อยละ 88 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าปลาที�ชอบ

รับประทานสุกๆ ดิบๆ คือ ปลาซ่าห รือปลาคุยลาม

รองลงมาคือ ปลากระสูบจุด ส่วนปลาที�กินดิบหรือสุกๆ

ดิบๆ นอ้ยที�สุดคือปลากระแห ซึ� งสอดคลอ้งกบั เกสร แถว

โนนงิ�ว (2559) (6) ที�รายงานวา่อาหารที�ประกอบจากปลานํ� า

จืดมีเกร็ดมีความเสี�ยงต่อการติเชื�อพยาธิใบไมต้บัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)

ความชุกการติดเ ชื� อโรคหนอนพยาธิ พบว่า มี

จาํนวนการติดเชื�อหนอนพยาธิภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 12.9 

ซึ� งนอ้ยกวา่ (4) ที�พบอตัราการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัร้อยละ

14.89 ในพื�นที�เสี�ยงเขตุสุขภาพที� 7 และยงัพบนอ้ยกวา่(6) ที�

พ บ อั ต ร า ชุ ก พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ร้อยละ 14.3 ผลการวิจยัครั� ง

นี� มีการติดเชื�อหนอนพยาธิจาํนวนทั�งหมด 5 ชนิด ของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั�งหมด หนอนพยาธิที�ตรวจพบมากที�สุดคือ พยาธิ

ใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini ) ร้อยละ 7.7 พยาธิตวัตืด

(Taenia spp.) ร้อยละ 2.0 พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อย

ละ 1.2 พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis)   ร้อยละ

1.2 แ ล ะ พ ย า ธิ ส ต ร อ ง จิ ร อ ย ดิ ส  ส เ ต อ ร์ โ ค ร า ลิ ส

(Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 0.8 และมีอตัราการติด

เชื�อพยาธิใบไมต้บั พยาธิอื�นๆ และการติดเชื�อมากกว่า 2 

ชนิด ซึ� งมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้ับมากที�สุดร้อยละ 7.7 

พยาธิชนิดอื�นๆร้อยละ 5.2 และมีการติดเชื�อชนิดผสมร้อย

ละ 2.0 และอตัราการติดเชื�อปรสิตผสมตั�งแต่ 2 ชนิดขึ�นไป 

พบการติดเชื�อ Opisthorchis viverrini และ Hookworm 

ร้อยละ 0.8, Opisthorchis viverrini และ Taenia spp., 

Opisthorchis viverrini และ Strongyloides stercoralis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis,

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis และ

Hookworm ร้อยละ 0.4 ตามลาํดบั

ความรู้เกี� ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 13.8 คะแนน มีคะแนนความรู้ตํ�าสุด 4 

คะแนนความรู้สูงสุด 19 คะแนน และมีความรู้มากในขอ้

คาํถามเกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บัมีอยูใ่นปลานํ� าจืดมีเกล็ดเช่น

อย่างมากแมว้่าไม่ปรากฏในการทบทวนวรรณกรรมคือ 
รับฟังผูอ่ื้น เปิดใจกวา้งรับฟัง แมจ้ะเป็นเร่ืองท่ีตนเองไม่
สนใจ หรือความคิดเห็นท่ีแตกต่างไปจากความคิดของ
ตน เอง และการส่ือสารยุค ให ม่ ท่ี มีการผ่านการใช้
เทคโนโลยเีพ่ือการส่ือสาร ไดแ้ก่ อีเมล เฟสบุ๊ค ไลน์ ตอ้ง
อย่างระวงัให้พิจารณาถึงความแตกต่างทางวฒันธรรม 
การปฏิบติัส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ือสารตอ้งกระท า
โดยปราศจากอคติทางด้านเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา 
และวฒันธรรม 

 ด้านท่ี 3 ด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
สร้างทีมในการดูแลผูรั้บบริการท่ีมีความหลากหลายทาง
วฒันธรรม ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มผู ้เช่ียวชาญมีความ
คิดเห็นสอดคลอ้งกันและมีความส าคญัมากท่ีสุด ได้แก่ 
ให้โอกาส ให้ อิสระแก่ทีม ในการท างานต่างๆ โดย
ปราศจากอคติทางด้านเพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และ
วฒันธรรม (Md = 4.70, IR = 0.29) เป็นแบบอยา่งท่ีดีของ
การท างานเป็นทีมในการสร้างวฒันธรรมการท างานของ
องค์กรบนความเข้าใจและไม่เกิดความขัดแยง้ (Md = 
4.68, IR = 0.31) ส่ ง เส ริมให้ ผู ้ ร่ วมงาน  ก้ าวหน้ าใน
ต าแหน่งท่ีสูงขึ้นโดยปราศจากอคติทางดา้นเพศสภาพ เชื้อ
ชาติ  ศาสนา และวัฒนธรรม  (Md = 4.63, IR = 0.37) 
พฒันาแนวทางปฏิบติั (guideline) ใหม่ๆร่วมกบัทีม อยา่ง
มีส่วนร่วมเพ่ือช่วยเหลือทีมในการปฏิบัติงานให้บริการ
แก่ผูรั้บบริการความหลากหลายทางวฒันธรรมได้อย่าง
มัน่ใจ (Md = 4.57, IR = 0.43) สนบัสนุน ส่งเสริมใหที้มมี
การเรียนรู้ประเด็นด้านวฒันธรรมกับสุขภาพและการ
พยาบาล อย่างต่อเน่ืองในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับความ
ตอ้งการท่ีหลากหลายของแต่ละบุคคล(Md = 4.57, IR = 
0.43)  เป็นพ่ี เลี้ยง ท่ีปรึกษาหรือ เป็นครูผู ้ฝึก ในการ
ปฏิบติังานแก่ทีม โดยถ่ายทอดประสบการณ์ในการดูแล
ผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรมท่ี
สั่งสมมา ตลอดจนเป็นท่ีพึ่งของทีมได ้(Md = 4.57, IR = 
0.43) อภิปรายผลได้ว่า คุณลักษณะย่อย สนับสนุน 
ส่งเสริมให้ทีมมีการเรียนรู้ประเด็นดา้นวฒันธรรมอย่าง
ต่อเน่ือง  และคุณลกัษณะย่อย เป็นพ่ีเลี้ยง ท่ีปรึกษาหรือ 
เป็นครูผูฝึ้ก ในการปฏิบติังานแก่ทีม เป็นไปตามกรอบคิด

การวจิยัท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Simons et al (1993) 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจและสร้างทีม ตอ้งส่งเสริมการ
เรียน รู้ต่อ เน่ือง และความสม่ าเสมอของภาวะผู ้น า 
(Consistent leadership) ท าได้โดยการสอน (Teach) การ
ฝึกสอน(Trainning) การให้การปรึกษา (Mentor) และการ
โคช้ (Coach) คุณลกัษณะ สร้างระบบการให้รางวลั โดย
การให้ค่าตอบแทน การยกย่องชมเชย ยงัสอดคล้องกับ
สมรรถนะการพยาบาลขา้มวฒันธรรม วีรนุช วิบูลยพ์นัธ์ุ 
(2550) ปานจันทร์ ชูทิพย ์(2557) สมรรถนะหัวหน้าหอ
ผูป่้วยของ สภาการพยาบาล (2555) ท่ีวา่หัวหนา้หอผูป่้วย
ตอ้งใช้กลยุทธ์โน้มน้าวใจ และกระตุน้ จูงใจ เสริมแรง 
ผู ้ร่วมงานหรือทีมให้เห็นความส าคัญและพร้อมท่ีจะ
ปฏิบติังาน  

 น อกจ าก นี้ ผู ้ เ ช่ี ย วช าญ เห็ น ว่ าด้ าน ก าร
เสริมสร้างพลงัอ านาจและสร้างทีมในการดูแลผูรั้บบริการ
ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมท่ีจ าเป็นอย่างมาก
แมว้่าไม่ปรากฏในการทบทวนวรรณกรรมคือ  ส่งเสริม
ให้ผูร่้วมงาน กา้วหน้าในต าแหน่งท่ีสูงขึ้นโดยปราศจาก
อคติ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (guideline) ใหม่ๆเพ่ือ
ช่วยเหลือทีมในการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมัน่ใจ  สร้างระบบ
บริการผ่านล่ามเพ่ือช่วยส่ือสาร และให้โอกาส ให้อิสระ
แก่ทีม ในการท างานต่างๆ โดยปราศจากอคติทางดา้นเพศ
สภาพ เชื้อชาติ ศาสนา และวฒันธรรม 

 ดา้นท่ี 4 ดา้นสร้างความเขา้ใจและการยอมรับ
ในความแตกต่างทางวฒันธรรมผลการวิจัย พบว่ากลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัและมีความส าคญั
มากท่ีสุด ได้แก่      ช่วยเหลือและสนับสนุนทีมการ
พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพ ในการเจรจาไกล่เกล่ีย 
เจรจาต่อรอง โน้มน้าวใจ  กับผู ้รับบริการท่ี มีความ
แตกต่างทางวฒันธรรม (Md = 4.72, IR = 0.28) เอาใจใส่
ต่อผู ้รับบริการ ไม่เพิกเฉย รีบด าเนินการแก้ไข ชี้แจง 
อธิบายใหข้อ้มูลตรงกบัความตอ้งการ ของผูรั้บบริการโดย
ค านึงถึงความแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรม  (Md = 
4.72, IR = 0.28) ส่ งเส ริมให้ เกิดความเข้าใจระหว่าง
ผูรั้บบริการดว้ยกนัท่ีมีความคิด ความเช่ือ วถีิชีวติท่ีมีความ
แตกต่างกัน(Md = 4.68, IR = 0.31) มีทักษะและกลยุทธ์
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ในการบริหารจัดการทีมให้มีเจตคติท่ีดีและช่วยสร้าง
สัมพันธ์อันดีให้เกิดขึ้นในทีม (Md = 4.63, IR = 0.37) 
ส่งเสริมการยอมรับในการท างานร่วมกับผูท่ี้มีแนวคิด 
ความเช่ือ และวิถีปฏิบัติท่ีแตกต่างกันจากหลากหลาย
สถาบนัการศึกษา ศาสนา วฒันธรรม ความคิด ความเช่ือ 
วถีิชีวติ ช่วงวยัท่ีแตกต่างกนั (Md = 4.60, IR = 0.39) มีกล
ยุทธ์การป้องกันและจัดการความขัดแยง้ให้แก่ทีมการ
พยาบาล ผูรั้บบริการ ทีมสหสาขาวิชาชีพ เม่ือเกิดความ
แตกต่างทางจากศาสนา วฒันธรรม ความคิด ความเช่ือ วิถี
ชีวิต ช่วงวยัได ้(Md = 4.53, IR = 0.47) อภิปรายผลไดว้่า 
คุณลกัษณะยอ่ย ช่วยเหลือและสนบัสนุนทีมการพยาบาล
และสหสาขาวิชาชีพ ในการเจรจาไกล่เกล่ีย เจรจาต่อรอง 
โน้มน้าวใจ  กับผู ้รับบ ริการท่ี มีความแตกต่ างทาง
วฒันธรรม เป็นไปตามกรอบคิดการวิจยัท่ีสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Grisham (2008) (4)  เสนอรูปแบบภาวะผูน้ า
ขา้มวฒันธรรมอยา่งง่ายเปรียบเสมือนวงลอ้ องคป์ระกอบ
ท่ีมีความส าคัญคือ การบริหารความขัดแยง้ (Conflict 
Management) เป รียบเสมือนน้ ามันหล่อล่ืนท าให้ล้อ
สามารถหมุนต่อได ้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาน้ าฝน โดม
กลาง (2550) วีรนุช วิบูลย์พันธ์ุ(2550) และสมรรถนะ
หัวหน้าหอผูป่้วยของ สภาการพยาบาล (2555) ว่าต้อง
สามารถจดัการความขดัแยง้ และเจรจาต่อรองในระดบัหอ
ผูป่้วย/หน่วยงานสามารถวิเคราะห์คาดการณ์และบริหาร
จดัการให้ทนัต่อสถานการณ์ในหอผูป่้วยได ้ยงัสอดคลอ้ง
การศึกษาของปานจนัทร์ ชูทิพย(์2557) วา่สามารถแกไ้ข
ปัญหาความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการปฏิบติังานระหวา่งทีมได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถเจรจาต่อรองในเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความแตกต่างทางวฒันธรรมของผูรั้บบริการ
ต่อผูรั้บบริการและญาติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 น อกจาก นี้ ผู ้ เ ช่ี ย วช าญ เห็ น ว่ าด้ าน ก าร
เสริมสร้างพลงัอ านาจและสร้างทีมในการดูแลผูรั้บบริการ
ท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรมท่ีจ าเป็นอย่างมาก
แม้ว่าไม่ปรากฏในการทบทวนวรรณกรรมคือ การ
ส่งเสริมให้เกิดความเขา้ใจระหว่างผูรั้บบริการด้วยกัน 
ป้องกนัไม่ใหค้วามแตกต่างทางวฒันธรรมของสมาชิกใน
ทีมเกิดผลกระทบทางลบต่อผลการด าเนินงานของทีม 

 ดา้นท่ี 5 ดา้นการส่งเสริม ความคิดสร้างสรรค์
และน วัตกรรม ใน การท าง าน เก่ี ยวข้อ งกับ ความ
หลากหลายทางด้านวฒันธรรม ผลการวิจัย พบว่ากลุ่ม
ผูเ้ช่ียวชาญมีความคิดเห็นสอดคลอ้งกนัและมีความส าคญั
มากถึงมากท่ี สุด  ได้แก่   ส่งเสริมสนับสนุนการจัด
ส่ิงแวดลอ้มภายในหอผูป่้วยให้เกิดความเขา้ใจในความ
แตกต่างทางวฒันธรรมของผูอ่ื้น (Md = 4.53, IR = 0.47)  
อภิปรายผลไดว้า่ เป็นดา้นท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นสอดคลอ้งว่า
หัวหน้าหอผูป่้วยในปัจจุบันจ าเป็นตอ้งมีภาวะผูน้ าขา้ม
วฒันธรรมในดา้นนี้ ท้งันี้เน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงท้งั
ทางด้านนโยบายท่ี เก่ียวข้องกับสุขภาพ แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 หรือนโยบาย 
Thailand 4.0 ดา้นสาธารณสุข ท่ีเน้นให้มีการสร้างสรรค์
นวตักรรมเพ่ือการพฒันาประเทศท่ีย ัง่ยนื คุณลกัษณะยอ่ย 
ส่งเสริมให้สร้างนวตักรรม ส่งเสริมการวิจยั ส่งเสริมการ
ส ร้างและใช้ส ร้ าง ส่ื อการสอน  ในการให้ ความ รู้
ผู ้รับบริการท่ีมีความหลากหลายทางด้านวฒันธรรม 
สอดคลอ้งกบัสภาการพยาบาล (2555) และสุจิตรา  เหลือง
อมรเลิศ (2556)(2) ไดก้ล่าวถึง สมรรถนะผูน้ าของผูบ้ริหาร
การพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางส าหรับการพัฒนา
บุคลากรในองคก์าร  ผูบ้ริหารการพยาบาลระดบัตน้หรือ
หัวหน้าหอผู ้ป่วย  หนึ่งในน้ันคือการมีความคิดริเร่ิม
สร้างสรรค์ งานในหอผูป่้วยหรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาปานจนัทร์ ชูทิพย ์(2557)  ได้
กล่าวว่า สมรรถนะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรมของ
พยาบาลวิชาชีพดา้นภาวะผูน้ า ตอ้งมีความคิดสร้างสรรค์
ในการน านวตักรรมมาปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูรั้บบริการ
ท่ีมีแตกต่างดา้นความเช่ือ ศาสนา ภาษาและเชื้อชาติได ้

ข้อจ ากดัของการวจัิยในครั้งนี้ 
 ในการเก็บขอ้มูลในครั้งนี้ไม่ไดเ้ก็บขอ้มูลจาก

ผู ้เช่ียวชาญกลุ่มท่ี เป็นพยาบาลต่างชาติท่ีปฏิบัติการ
พยาบาลในประเทศไทย  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 

1. เป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาล น า

ผลการวจิยัไปใชว้างแผน พฒันาและส่งเสริม สนบัสนุนใหมี้

ภาวะผูน้ าขา้มวฒันธรรมของหวัหนา้หอผูป่้วย  
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ลงในถงัขยะที�มีฝาปิดมิดชิด ซึ� งอาจจะเกิดการปนเปื� อน

แพร่กระจายต่อสตัวรั์งโรค พวกสุนขั แมว และนาํไปสู่การ

กระจายของโรคต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

1. ดา้นการวจิยั ผลการศึกษาครั� งนี�สามารถเป็น

แนวทางใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งไดมี้

นาํองคค์วามรู้ใหม่ๆ มาร่วมกนัรณรงค์ และเผยแพร่ขอ้มูล

เช่น การเขียนบทความ สิ�งตีพิมพ์ สื�อให้ประชาชนกลุ่ม

เสี�ยง และประชาชนทั�วไปได้รับความรู้ ความเข้าใจที�

ถูกตอ้งในการบริโภคอาหารแบบสุกๆดิบๆเพื�อป้องกนัโรค

พยาธิใบไมต้บั และโรคหนอนพยาธิชนิดอื�น

2. สามารถนําผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล

พื�นฐานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพฒันาด้านการ

บริหารด้านวิชาการ และนํามาเ ฝ้าระวังการติดเ ชื� อ

หนอนพยาธิและติดตามการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนและเพื�อวางแผนกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมการ

ให้ความรู้สําหรับประชาชนในเรื� องการป้องกันโรค

หนอนพยาธิ

ผู้วจิัยมีข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ�มในวยัเด็กและในกลุ่มที�พบ

ในผูป้กครองเพื�อตรวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิใน

ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น เป็นตน้

2. ควรมีการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์

ระห ว่า งวัฒน ธร รมขอ งช นเ ผ่ าต่อ กา รป้อง กันโร ค

หนอนพยาธิ เช่น เผา่ภูไท เผา่โส้ ในจงัหวดัสกลนคร

3. ค ว ร มีโ ค รง ก า ร ส่ง เ ส ริ ม สุข ภ า พใ น

หมู่บ้าน ครอบครัว โรงเรียน เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และ

องคก์รทอ้งถิ�นเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงคส่์งเสริม

สุขภาพเพื�อการป้องกันโรคหนอนพยาธิในชุมชนอย่าง

ย ั�งยนื ตดัวงจรพยาธิใบไมต้บั

กติติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี� ได้รับการสนับสนุนทุนจากกลุ่ม

จังหวดัสกลนคร และ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

อาํเภอ นิคมนํ� าอูน และอาํเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร

ผูเ้กี�ยวขอ้งประจาํโรงพยาบาลนิคมนํ� าอูนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงคาํโพธิ� ที�ให้ความอนุเคราะห์ใน
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัและ
ควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยไตวายเร้ือรังทีไ่ด้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
The Outcome of Empowerment Nursing Program on Knowledge and Self Care Behaviors in Prevention 

and Control of Complication for Hemodialysis Patients 
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พราวกาญจน์  ทองค า , มณฑิชา  รักศิลป์  , ชวนชัย  เช้ือสาธุชน 

Prawkarn Thongkham1 ,Monticha Ruksin2 ,Chuanchai Chuasathuchon3

บทคดัย่อ 
การวิจยัครั้งนี้มีวตัถุประสงค ์ 1)เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง

ไตเทียม  2) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจกบัการท่ีผูป่้วยไตวายเรื้อรังไดรั้บการให้การพยาบาลในรูปแบบของศูนยไ์ตเทียมสตัตบงกช  3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัการท่ีผูป่้วยไตวาย
เรื้อรังไดรั้บการให้การพยาบาลในรูปแบบของศูนยไ์ตเทียมสัตตบงกช  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  จ  านวน 80 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 40 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่  1)เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ร้อยละและการทดสอบค่า t

ผลการวิจยัพบวา่ 1)ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในระดบัปานกลาง 
และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนในระดบัสูง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นในระดบัต่  า และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น
ในระดบัปานกลาง 2) ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนสูงกวา่ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บการพยาบาลใน
รูปแบบของศูนยไ์ตเทียมสัตตบงกช อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  3)ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นสูงกว่าผูป่้วยไตเรื้อรังท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมท่ีไดรั้บการพยาบาลในรูปแบบของศูนยไ์ตเทียมสตัตบงกช  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ค าส าคัญ:การเสริมสร้างพลงัอ านาจ โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ   ความรู้การดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อน  
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น  

Abstract 
This researches objectives are as follows 1). To study the behaviours and control of complications for Hemodialysis patients. 2). To 

analyse the knowledge of patients who have participated in Satthabongkgot Hemodialysis Center’s Empowerment Nursing Program. 3). To 
analyze the behaviours and control of complications for Hemodialysis patients so as to analyze the knowledge level of patients who have 
participated in Satthabongkgot Hemodialysis Center’s Empowerment Nursing Program. This research uses a total of 80 patients; 40 patients in 
the experimental group and another 40 as the control group. The research tools used during this research include 1). Experimental Instruments 
2). Descriptive Statistics to analyze the Data collected including the average, the standard devation, percent and T’test results.   

Research Findings 1)The Hemodialysis patients who paticipated in the Empowerment Nursing Program on self-care knowledge and 
self-care behaviour intervention and control of complications in Hemodialysis had a fair level of self-care knowledge and a good level self-care 
behaviour. For the patients who did not participate in the program they had a poor level of self-care knowledge and a fair level of self-care behaviour.  
2) The Hemodialysis patients who paticipated in the Empowerment Nursing Program on knowledge and self care behaviour intervention and control 
of complications in Hemodialysis statically received a probability value of .05 in regard to their level of self-care knowledge which is significantly 
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ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและจาแนกตามรายดา้น (n = 42)

พฤตกิรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ
X SD ระดบัพฤตกิรรม X SD ระดบัพฤตกิรรม

3. ดา้นจิตวญิญาณ 3.73 .88 สูง 4.14 .70 สูง
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.84 .76 สูง 4.23 .65 สูง
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 สูง 4.10 .68 สูง
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 สูง 4.19 .62 สูง

โดยรวม 3.53 .66 สูง 4.10 .54 สูง

จากตาราง พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
จาแนกตามรายดา้น พบวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเวน้ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทุกดา้น

อยู่ในระดับสูง โดยทั้ งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพนอ้ยท่ีสุด

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและจาแนกตามรายดา้น (n = 42)

พฤตกิรรมสุขภาพ
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

t
X S.D. X S.D.

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.82 .88 3.78 .77 12.41*
2. ดา้นกิจกรรมทางกาย 3.44 .85 4.08 .77 8.08*
3. ดา้นจิตวญิญาณ 3.73 .88 4.14 .70 4.95*
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.84 .76 4.23 .65 5.89*
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 4.10 .68 5.32*
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 4.19 .62 6.48*
โดยรวม 3.53 .66 4.10 .54 10.59*

* มีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
จากตาราง พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัสาคญัทางสถิติ (t = 10.59, p < .001)

4 .  ความพึงพอใจต่อการดา เ นินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายมีุ

better when compared to the Hemodialysis patients who didn’t participate in the program.  3)  The Hemodialysis patients who paticipated in the 
Empowerment Nursing Program on knowledge and self care behaviour intervention and control of complications in Hemodialysis statically received a 
probability value of .05 in regard to their level of self-care behaviour which is significantly better when compared to the Hemodialysis patients who 
didn’t participate in the program.  
Keywords: Empowerment Nursing Program on self-care knowledge and self-care behaviour intervention and control of complications in 
Hemodialysis patients, Experimental group, control group, Satthabongkgot Hemodialysis Center Empowerment Nursing Program.  

บทน า
            สถานการณ์โรคไตวายเรื้อรัง (Chronic kidney 
disease) จากข้อมูลของ Thai SEEK project ของโรคไต
แห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550-2553 พบว่ามีผูป่้วยไต
เรื้อรังมากกวา่ 6 ลา้นราย โดยเป็นผูป่้วยโรคไตเรื้อรังระยะ
ท่ี 4 และ 5 รวมกนัประมาณ 400,000 ราย ซึ่งมีโอกาสตอ้ง
ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตสูง และจากขอ้มูลของสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบว่าขณะนี้มี
ผูป่้วยบ าบัดทดแทนไตท้ังส้ิน 26,457 ราย และมีจ านวน
ผูป่้วยใหม่เพ่ิมขึ้นถึงประมาณปีละ 10,000 รายต่อปี ส าหรับ
ค่าใชจ่้ายของการฟอกเลือดประมาณรายละ 250,000 บาท
ต่อปี  (ทวี ศิริวงศ์, 2550 ) ปัญหาโรคไตเรื้อรังซึ่งรวมท้ัง
โรคไตวายระยะสุดทา้ยเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั
ของโลก   เน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงและรัฐต้อง
สูญเสียทรัพยากรจ านวนมากในการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มนี้ 
โรคไตเรื้อรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึง
พบว่าผูป่้วยโรคนี้มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 29 ใน
ประเทศไทย  

จากการรวบรวมและวิเคราะห์โดยกลุ่มภารกิจ
ดา้นขอ้มูลข่าวสารและสารสนเทศสุขภาพส านกันโยบาย
และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบว่าอัตราต่อ
ประชากร 100,000 คนของการตายด้วยโรคไตวายทั่ว
ราชอาณาจักร ในปี 2552-2556 ผูป่้วยมีแนวโน้มสูงขึ้น
เป็น 17.7, 17.9, 18.1, 18.3 และ 19.5 ตามล าดับ (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2558 ) ส าหรับผูป่้วยโรคไตวายเรื้อรังของ
จังหวดัอุบลราชธานีมีผู ้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยโรคไตวาย
เรื้อรัง  เพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2550-2554 จ านวน 627 คน
,670 ค น ,780 ค น ,712 ค น แ ล ะ  866 ค น   คิ ด เ ป็ น 
35.16,37.52,43.44,39.47 และ 47.76 ต่อแสนประชากร
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานี , 
2557)  จากขอ้มูลสถิติของผูป่้วยไตเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอก

เลือดด้วยเค ร่ืองไตเที ยมของส าห รับ ศูนย์ ไต เที ยม
สัตตบงกช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   มีจ านวน
เพ่ิมขึ้นเร่ือยๆตามล าดับต้งัแต่เร่ิมเปิดให้บริการปี พ.ศ. 
2552 ถึงปัจจุบันมีผู ้ป่วยฟอกเลือดท้ังหมด 110 ราย มี
เคร่ืองฟอกไตท้ังหมด 16 เคร่ือง จากการติดตามข้อมูล
จ านวนข้อมูลผู ้ป่วยพบว่ามีผูป่้วยโรคไตเรื้อรังจ านวน
เพ่ิมขึ้น โดยในปี 2556-2558 มีจ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาโดยวิธีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีศูนยไ์ตเทียม
สัตตบงกชเพ่ิมขึ้นเป็น  68 ราย 100 ราย และ110 ราย
ตามล าดับ  (ทะเบี ยนสถิติ  ศูนย์ไต เที ยมสัตตบงกช 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี , 
2558)  ในหน่วยศูนย์ไตเทียมสัตตบงกช โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ พบว่าสถิติการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียมมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยขณะ
ฟอกเลือดในปี 2556-2558 ดังนี้ อัตราการเกิดความดัน
โลหิตต่  าขณะฟอกเลือด ร้อยละ 0.7,5.16,3.99 ตามล าดับ 
อตัราการเกิดตะคริวขณะฟอกเลือด ร้อยละ 6.67,1.28,1.19 
ตามล าดบั (สถิติภาวะแทรกซอ้น ศูนยไ์ตเทียมสัตตบงกช 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี 
,2558 ) จากสถิติดงักล่าวนบัวา่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข
ท่ีส าคญัมาก 

ในปัจจุบันการรักษาเพื่อการบ าบัดทดแทนไต 
(Renal replacement therapy; RRT) ในประเทศไทยมี3 วิธี
คื อ ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง ไ ต เ ที ย ม 
(Hemodialysis;HD)ก า ร ล้ า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้ อ ง
(Continuousambulatory peritoneal dialysis; CAPD)แ ล ะ
การปลูกถ่ายไต(Kidney transplantation) วิธีท่ีไดรั้บความ
นิยมมากท่ีสุดคือการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Angel) 
เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีช่วยลดการ
คัง่ของของเสียในร่างกายลดภาวะน้ าเกินและการคัง่ของ
สารเกลือแร่ในร่างกายได้ในระยะเวลาค่อนข้างรวดเร็ว 
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อยา่งไรก็ดีการฟอกเลือดดว้ยวิธีนี้ผูป่้วยจะไดรั้บการฟอก
เลือดเป็นช่วงๆสัปดาห์ละ 2-3 ครั้งๆละ 4-5 ชั่วโมงการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ือง ไตเทียมจึงสามารถทดแทนหน้าท่ี
ของไตไดเ้พียงร้อยละ 6-7 ซึ่งไม่เพียงพอท่ีจะควบคุมของ
เสียหรือสารเกลือแร่ต่างๆให้อยู่ในระดับปกติได้อย่าง
สมบูรณ์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวนัท่ีผูป่้วยไม่ไดฟ้อกเลือด
ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะเกิดการคัง่ของของเสียหรือสาร
เกลือแร่ต่างๆไดง่้าย   (เกรียง ต้งัสง่า, 2548) ปัจจุบนัมีการ
พฒันาเทคโนโลยีเคร่ืองไตเทียมและเทคนิคใหม่ๆในการ
ฟอกเลือดบุคลากรมีความ รู้ความสามารถเพ่ิ ม ขึ้น 
อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัลดลงแต่
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวกลับเป็นปัญหาท่ีส าคัญ ท่ี
ก่อให้เกิดความเส่ือมโทรมต่อสุขภาพของผูป่้วยจนถึงข้นั
พิการสูญเสียคุณภาพชีวิตและเสียชีวิตในท่ีสุดเน่ืองจาก
สาเหตุของภาวะแทรกซอ้นระยะยาวนี้มีความซบัซอ้นและ
แต่ละปัญหามีความเช่ือมโยงกนัท้งัยงัไม่ปรากฏอาการให้
เห็นในทันทีระยะเวลาในการเกิดขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
อยา่งและส่วนใหญ่จะเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง  

ดังน้ันผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะน าเอาแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็มมาประยุกต์ใชร่้วมกบัแนวคิด
การเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน โดยพยาบาลเป็นผู ้
ช่วยเหลือให้ขอ้มูลให้ค  าปรึกษาส่งเสริมให้มีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเองส่งเสริมกลุ่มสนับสนุนกนัเองให้เกิดการ
ตระหนักรู้ (Critical awareness) ถึงปัญหาและสาเหตุท่ี
แทจ้ริงของปัญหาตระหนักถึงศกัยภาพและขอ้จ ากดัของ
ตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขปัญหาน้นัๆ  

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียม 

2.เพื่อเปรียบเทียบความรู้การดูแลตนเองในการ
ป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยไตวาย
เรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัการท่ีผูป่้วยไตวาย
เรื้อรังได้รับการให้การพยาบาลในรูปแบบของศูนยไ์ต
เทียมสตัตบงกช 

3.เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบัการท่ี
ผูป่้วยไตวายเรื้อรังได้รับการให้การพยาบาลในรูปแบบ
ของศูนยไ์ตเทียมสตัตบงกช 

วธีิการวจัิย 
การวจิยัครั้งนี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental Study) แบบสองกลุ่ม
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (Two Group 
Pretest- Posttest Design ) เพื่อศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการป้องกนัและ
ควบคุมภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไตเรื้อรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม โดยเปรียบเทียบ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นระหวา่งกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจกบักลุ่ม
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติในหน่วยไตเทียม
สัตตบงกช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
จงัหวดัอุบลราชธานี 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัครั้งนี้คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยวา่เป็นโรคไตเรื้อรังและรักษาโดยวิธีการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีมารับการฟอกเลือดท่ีหน่วยไต
เทียมสัตตบงกช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดั
อุบลราชธานีมีประชากรท้งัหมดจ านวน 110 ราย ในช่วง 1 
มกราคม -28 กมุภาพนัธ์ 2560 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากการ

วิจัยเร่ืองผลของการให้ความ รู้ท างด้าน สุขภาพต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (จิราภรณ์ ชูวงศ์ และ
เจียมจิต โสภณสุขสถิต 2554:8) ซึ่งเป็นการศึกษาท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบังานวิจยัครั้งนี้ ก าหนด Power of test 
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ดอกลาดวน ตาบลคูบวั อาเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของทรรศนีย์ โกศยัทิพย์ (2552) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกของชมรม
ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทยั พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการ
จดัการความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ยโดยมีพฤติกรรมดา้นการออก
กาลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง นอกจากน้ี ผลการวิจยัคร้ังน้ียงั
ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของทิตยาวดี ศรีพนม (2551) (10) ท่ี
ศึกษา การพฒันาบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
เมืองบุรีรัมย์ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม การส่งเสริม
สุขภาพไม่เหมาะสมไม่ทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง เนน้การ
รักษามากกว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี

ดังนั้ น อาจสรุปได้ว่าจากการศึกษาในพ้ืนท่ีต่างๆ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุยงัมีความแตกต่างกัน สาหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในภาพรวมของประเทศซ่ึง
นาเสนอในรายงาน การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้
ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2545-2550 ระบุว่าแนวโน้มของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกาลังกายในผูสู้งอายุดีข้ึน ในขณะท่ีการ
ตรวจร่างกายประจาปีซ่ึงบ่งบอกความสนใจและความเอาใจใส่
สุขภาพ และเป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะเป็นการ
ตรวจเพ่ือคดักรองความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยในระยะเร่ิมตน้
ไม่ใช่เพ่ือการรักษา ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เพราะจากการสารวจใน
ปีพ.ศ. 2550 ยืนยนัว่าผูสู้งอายุรับการตรวจร่างกายเพียงร้อยละ
45.00 (9) ในขณะท่ีผูสู้งอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
เพ่ิมข้ึนตามอายุ

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พบว่าผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ แผนคง
และสุนทรีย์ คาเพง็ (2551) (11) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพ

โดยใชชุ้มชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผูท่ี้ให้การดูแลผูสู้งอายุ
พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภายหลงัการร่วมกิจกรรมสูงข้ึนอย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปานชีวา ณ หนองคาย (2551)(12) ท่ี
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนจงัหวดัอุดรธานี พบวา่
หลังการดาเนินการพฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นดีข้ึนกวา่ก่อนการ
จดัรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ

จากผลการวิจัยเก่ียวกับผลของการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู ้สูงอายุดังท่ีกล่าวมาแล้วน้ี อาจสรุปได้ว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายมีุศกัยภาพและสามารถพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองให้
ดีข้ึนได้ อนัจะส่งผลใหล้ดโอกาสเกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ
ท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวติยนืยาว
อย่างมีคุณภาพและมีศกัด์ิศรี เพราะสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ไม่
เป็นภาระของผูอ่ื้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เป็น
การดาเนินการในระยะสั้นหรือปานกลาง ดงันั้น เพ่ือการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืน การจดักิจกรรมสาหรับ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายจึุงควรดาเนินการอยา่งต่อเน่ืองในระบบ
บริการสุขภาพ
ข้อเสนอแนะ

1. ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จาก
ผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีสรุปไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพช่วยให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผูสู้งอายมีุ
ความพึงพอใจต่อ การดาเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้ น
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบล สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวน้ีไปใชก้บัผูสู้งอายุ
กลุ่มอ่ืนๆอยา่งต่อเน่ือง

2. ดา้นการพฒันาบุคลากร ในหน่วยงานสาธารณสุข ควร
นาสาระสาคญัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุปบูรณาการ
กบัการพฒันาบุคลากรเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมแก่บุคลากร

gmjkdy[ 0.8 ระดบันัยส าคญั α 0.05 และค่า ᵦไม่มากกว่า 
0.20 โดยใชสู้ตรของ Krik.1995 (Krik.1995 อา้งถึงใน บุญ

ใจ ศรีสถิตนรากูร 2553:53 ) ในกรณีกลุ่มตวัอย่าง 1 กลุ่ม
วดัก่อนและหลงัทดลองประเภท Dependent group ดังนี้

n (ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง) = 
2 2
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b=  Type II  error ผูว้จิยัก าหนดความคลาดเคล่ือน 5% หรือ b= 0.05 (Power = 95%) 
ดงัน้นัค่า Z 0.05 จากการเปิดตาราง = 1.645 (ถา้ b= 0.20 ค่า b= 0.10 ค่า b= 1.28) b
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เพื่อป้องกนักรณีเกิดการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการท าวจิยั จึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 40 ราย  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 2 
ชุด คือ 

1.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่โปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นกระบวนการพยาบาลใน
รูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจท่ีผูว้ิจัยสร้างขึ้น โดย
ประยุกต์ใชท้ฤษฎีการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน 
(Gibson) ร่วมกบัแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม
ประกอบดว้ยการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4 ข้นัตอนโดยจดั
กิจกรรม 4 ครั้ง ดงันี้ 
กจิกรรมครั้งที ่1 

- วดัความรู้ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
- การคน้พบสภาพการณ์จริง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยคน้พบ
สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริงไดด้ว้ยตนเอง มีการทบทวนการ
ดูแลตนเองในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยฟอกเลือด โดยให้ ผูป่้วยชมวีดีทศัน์ เร่ือง “ขาด
ไต ไม่ขาดใจ” ท่ีมีเนื้อหาเก่ียวกับ โรคไตเรื้อรังใช้เวลา

และ ผูว้ิจยัเป็นผูชี้้แนะและสอนเพ่ิมเติมเนื้อหาตามความ
เหมาะสมใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
- การสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณให้ผูป่้วยวิเคราะห์การ
ดูแลตนเองเพ่ือให้เกิดการตระหนักรู้และเขา้ใจถึงสภาพ
ปัญหาและสาเหตุของปัญหา โดยผู ้วิจัยแจกกระดาษ
ค าถามการวเิคราะห์การดูแลตนเอง 10 ขอ้ ผูป่้วยวเิคราะห์
ตนเองวา่ขอ้ใดท าไดดี้ และขอ้ใดท าไดไ้ม่ดี พร้อมท้งับอก
เหตุผล ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
กจิกรรมครั้งที ่2 
ผูป่้วยตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัและลงมือปฏิบติั   ส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีการตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัและลงมือปฏิบติัให้
ตรงกบัสภาพปัญหาของตนเอง 
- แจกคู่มือการดูแลตนเองผูป่้วยฟอกเลือด 
- แจกแฟ้มประจ าตวัผูป่้วยฟอกเลือด 
กิจกรรมครั้งที่ 3  เป็นกิจกรรมรายบุคคลการไวค้งซึ่งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
- ผูว้ิจัยมีหน้าท่ีช่วยให้ผูป่้วยได้พูดคุยและตระหนักให้
ผูป่้วยรับรู้และทราบปัญหาของตนเองท่ีแทจ้ริง 
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- ผูว้จิยัเขา้พบพูดคุยกบัผูป่้วยทุกคนเป็นรายบุคคล โดยเขา้
ไปพูดคุยในขณะท่ีผูป่้วยนอนฟอกเลือด อยา่งนอ้ย 1 ครั้ง
ต่อคนต่อสปัดาห์ ใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาทีต่อครั้ง 
-ในรายท่ีมีปัญหาเขา้พบพดูคุยมากกวา่1 ครั้งต่อสปัดาห์ 
-จัดบรรยากาศและส่ิงแวดล้อมให้เหมาะแก่การเรียนรู้ 
โดยมีการจดัมุมการเรียนรู้ในหน่วยไตเทียม มีภาพพลิกต้งั
ไวใ้นหน่วยไตเทียมใหผู้ป่้วยสามารถเปิดดูไดบ่้อยๆ 
-ให้ค  าปรึกษาเม่ือผู ้ป่วยมีปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง ให้ก าลงัใจในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง 
กจิกรรมครั้งที ่4 

การประเมินผลและยุติโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจ 
- วดัความรู้หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่
แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ  ส่วนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้การดูแลตนเอง
ของผูป่้วยไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม  ส่วนท่ี 4 แบบทดสอบความการวดัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยไตเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมแบบทดสอบความรู้การดูแลตนเองของ
ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต มีค่า
ความเช่ือมั่น = 0.70 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม  มีคา่ความเช่ือมัน่= 0.75 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1.การวิเคราะห์ ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การ
จ่ายค่ารักษา และขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สาเหตุโรคท่ีท า
ให้เกิดโรคไต ระยะเวลาท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม จ านวนครั้งของการฟอกเลือดต่อสัปดาห์การมี

ภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือด โดยน ามาแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.การเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อน ของ
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อน หลังการทดลอง 
โดยเปรียบเทียบภายในกลุ่มใชค้่าสถิติ Pair-sample-t-test 
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มใชค้่าสถิติIndependent-sample-t-
test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

สรุปและอภิปรายผล 

1.ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความรู้ในการดูแล

ตนเองในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนใน

ระดบัปานกลาง และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการ

ป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นในระดบัสูง ผูป่้วยไต

วายเรื้อรังท่ีไดรั้บการพยาบาลในรูปแบบของศูนยไ์ตเทียม

สตัตบงกช  มีความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกนัและ

ควบคุมภาวะแทรกซ้อนในระดบัต่  า และมีพฤติกรรมใน

การดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้น

ในระดบัปานกลาง 
2.ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้

ใน ก าร ดู แ ล ตน เอ ง ใน ก าร ป้ อ งกัน แ ล ะค วบ คุ ม

ภาวะแทรกซ้อนสูงกวา่ผูป่้วยไตวายเรื้อรังไดรั้บการฟอก

เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   ท่ีไดรั้บการพยาบาลในรูปแบบ

ของศูนยไ์ตเทียมสตัตบงกช 
3.ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไต

เทียมท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุม

ภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผูป่้วย    ไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  ท่ีได้รับการพยาบาลใน

รู ป แ บ บ ข อ ง ศู น ย์ ไ ต เ ที ย ม สั ต ต บ ง ก ช
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ตารางที ่1 ร้อยละจ าแนกตามระดบัคะแนน ความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นของ
ผูป่้วยไตวายท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

ความรู้ในการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=40) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัต่  า 

(0-8 คะแนน) 38 95.00 12 30.00 38 95.00 39 97.50 
ระดบัปานกลาง 
(9-11 คะแนน) 2 5.00 21 52.50 1 2.50 1 2.50 

ระดบัสูง 
(12 คะแนนขึ้นไป) 0 0 7 17.50 1 2.50 0 0 

จากตาราง ท่ี  4.2 พบ ว่ าก่ อน การทดลอง ก ลุ่ มทดลองส่ วน ให ญ่ มี ความ รู้ อ ยู่ ใน ระดับ ต่  า  (ร้ อยละ 
95.00) รองลงมามีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 5.00) และหลงัการทดลองมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลางมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 52.50) รองลงมามีความรู้ในระดับต่  า (ร้อยละ 30.00) และมีความรู้ในระดับสูง (ร้อยละ 17.50)กลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ระดบัต่  า (ร้อยละ 95.00) รองลงมามีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 2.50) 
และมีความรู้อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 2.50)  หลงัการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัต่  า (ร้อยละ 97.50) รองลงมามีความรู้
ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 2.50)  

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุม ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไตวายท่ี
ไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ก่อนและหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้ n X  S.D. t p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
40 
40 

5.20 
4.95 

1.96 
2.94 

0.45 0.66 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
40 
40 

9.62 
3.82 

1.99 
1.63 

14.23 .00 

จากตารางท่ี 2  พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไตวายท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 (t= 0.45) (p=0.66) ส่วนภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลอง มีความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกนัและ
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ควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยไตวายท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 (t= 14.23) (p=.00) 

ตารางที ่3 ผลการเปรียบเทียบ ในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไตวายท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ก่อนการไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤตกิรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

t p-value 
X  SD X  SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นการจ ากดัน้ าด่ืมในผูป่้วย
ไตวายเรื้อรัง 

 1.65 .70 1.80 .85 0.86 .20 

พฤติกรรมการดูแลตนเองการควบคุมน้ าหนกัและอาหาร
เฉพาะโรค 

1.61 .33 1.93 .23 4.94 .00 

พฤติกรรมการดูแลตนเองการออกก าลงักายและการหลบั
พกัผอ่น 

1.95 .42 2.02 .15 1.05 .15 

พฤติกรรมการขบัถ่าย 1.65 .34 2.02 .11 6.03 .00 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเบื้องตน้ 2.10 .63 2.00 .00 1.00 .16 
พฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกนัการติดเชื้อ 2.00 .50 2.00 .00 0.00 .50 
พฤติกรรมการดูแลตนเองป้องกนัVascularAscess fail 2.22 .57 2.00 .00 2.46 .01 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 2.03 .41 1.97 .158 0.89 .19 

ภาพรวม 1.82 .25 1.96 .14 3.14 .00 

จากตารางท่ี 3  พบวา่ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไต
วายท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมในภาพรวมแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 (t= 3.14 ,p=.001) เม่ือพิจารณารายพฤติกรรมพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองการควบคุมน้ าหนกัและ
อาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการขบัถ่าย พฤติกรรมการดูแลตนเองป้องกนั Vascular Ascess fail แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ อยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t= 2.46-6.03 ,p=.00-.01) ส่วนพฤติกรรมรายดา้น พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นการจ ากดัน้ า
ด่ืมในผูป่้วยไตวายเรื้อรัง พฤติกรรมการดูแลตนเองการออกก าลงักายและการหลบัพกัผ่อน พฤติกรรมการดูแลตนเองเบื้องตน้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกนัการติดเชื้อ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t= 0.00-1.05 ,p=.15-.50) 

ตารางที ่4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยไตวาย
ท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม หลงัการไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใชส้ถิติ t-Independent 

พฤตกิรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

t p-value 
X  SD X  SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นการจ ากดัน้ าด่ืมในผูป่้วยไต
วายเรื้อรัง 

2.58 .50 1.98 .92 3.62 .00 

พฤติกรรมการดูแลตนเองการควบคุมน้ าหนกัและอาหารเฉพาะ 2.25 .22 1.98 .29 4.58 .00 
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ประชากรตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี� คือ ประชากร

ทั�งเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอายุ 18 - 60 ปี ที�อาศยัรอบ

พื�นที�ลาํนํ� าอูน จังหวดัสกลนคร ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั�นตอน ( Multi-stage Random Sampling ) โดย

แบ่งพื�นที� ศึกษาตามลักษณะภูมิประเทศและเขตการ

ปกครองของจังหวดัสกลนคร แบ่งออกเป็น 2 อาํเภอ

โดยรอบลาํนํ� าอูน ไดแ้ก่ อาํเภอนิคมนํ� าอูนและอาํเภอวาริช

ภูมิ จงัหวดัสกลนคร สุ่มเลือกตาํบล อาํเภอละ 1 ตาํบล สุ่ม

เพื�อเลือกหมู่บา้น จากตาํบลละ 1 หมู่บ้าน สุ่มเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งจากรายชื�อประชากรในหมู่บา้นที�สุ่มได้ โดยทุกขั�น

ใชก้ารสุ่มดว้ยวธีิการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) 

จาํนวน 248 คน

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั� งนี� ได้ขอรับการพิจารณาอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

สวา่งแดนดิน เลขที�ใบรับรอง SWDCPH 2017 – 009 ผูว้จิยั

ไดชี้�แจงการเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ

การปฏิเสธที�จะเขา้ร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เมื�ออาสาสมัครตอบรับเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้

อาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยั

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ ประชากรทั�ง

เพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอายุ 18 - 60 ปี จาํนวน 17,326

คน ใชสู้ตรคาํนวณขนาดตวัอย่างเพื�อประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร(8) คาํนวณไดจ้ากสูตรดงันี�

𝑛𝑛� = 
��� 2/ �(���)

(���)����� 2/ �(���)
𝑛𝑛� = 223.88 ≅ 224 คน 

แต่เพื�อป้องกันผูต้กสํารวจหรือสูญหายจากการ

ติดตาม (Drop out) จึงไดค้าํนวณปรับเพิ�มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างอีก ร้อยละ � ดงันั�น ในการศึกษาครั� งนี� ใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 248 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี� เป็นผูที้�

อาศยัอยูใ่นตาํบลนั�นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนขึ�นไป เป็น

เพศชายหรือเพศหญิง มีอายตุั�งแต่ 18 – 60 ปี สมคัรใจ

ตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) เสียชีวิต ไม่สามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งนอ้ย 2 ครั� งขึ�นไป กลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิเสธหรือขอถอนตวัระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั อาศยัอยูน่อก

พื�นที�การศึกษา

เครื�องมือที�ใช้ในการทาํวิจัย

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ เครื�องมือที�ใชใ้น

การตรวจอุจจาระ เพื�อประเมินความชุก ตรวจด้วยวิธี 

Kato's thick smear technique และแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บั ใชเ้กณฑ์

เฉลี�ยของระดบัความรู้จากค่ามชัฌิมาเลขคณิตขอ

คะแนนที�ได้(9) เช่น

คะแนน 13 – 19 คะแนน หมายถึง มีความรู้

มาก

คะแนน 7 – 12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ปาน

กลาง  

คะแนน 1 – 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้นอ้ย

ส่วนที� 3 ทศันคติเกี�ยวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ใช้

เกณฑเ์ฉลี�ยวดัทศันคติ(10)

ส่วนที� 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ทาํใหเ้กิด

โรคพยาธิใบไมต้บั โดยใช้เกณฑ์และวิธีการประเมินผล

การศึกษาของ(11)

มีการตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 คน โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ� ง

ไดค้่ามีค่าเท่ากบั 0.88 

การวเิคราะห์ข้อมูล

กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นในการทดสอบที�ระดบั

นยัสาํคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน

การวจิยั ไดแ้ก่ ขอ้มูลความชุกโรคพยาธิใบไมต้บั วิเคราะห์

โดย การแจกแจงความถี� ร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลความรู้

โรค 
พฤติกรรมการดูแลตนเองการออกก าลงักายและการหลบั
พกัผอ่น 

2.35 .30 2.05 .15 5.58 .00 

พฤติกรรมการขบัถ่าย 2.11 .32 2.01 .13 1.76 .08 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเบื้องตน้ 2.50 .50 2.02 .15 5.66 .00 
พฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกนัการติดเชื้อ 2.45 .55 2.02 .15 4.67 .00 
พฤติกรรมการดูแลตนเองป้องกนัVascular Ascess fail 2.72 .45 2.00 .22 9.06 .00 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 2.43 .34 2.05 .15 6.53 .00 

ภาพรวม 2.35 .15 2.01 .18 9.21 .00 

จากตารางท่ี 4 พบว่าหลงัการไดรั้บโปรแกรมเสริมสร้าง
พลงัอ านาจในการดูแลตนเอง กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อน
ของผูป่้วยไตวายท่ีไดรั้บการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
โดยภาพรวมและรายด้าน ยกเวน้พฤติกรรมการขับถ่าย 
มากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.
05 ( t=3.62-9.06,P=.00) 

จากผลการวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของ
ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์มีขอ้คน้พบในการ
วจิยั ซึ่งสามารถน ามาอธิบายได ้ ดงันี้  

สมมติฐานท่ี 1. ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้ในการดูแลตนเองในการ
ป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นสูงกวา่ผูป่้วยไตเรื้อรัง
ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   ท่ีได้รับการ
พยาบ าลใน รูป แบบของศูน ย์ไต เที ยมสั ตตบ งกช  
ผลการวิจัย พบว่า ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจมีความรู้ในการดูแลตนเองในการป้องกนัและ
ควบคุมภาวะแทรกซอ้นสูงกวา่ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   ท่ีไดรั้บการพยาบาลใน
รูปแบบของศูนยไ์ตเทียมสัตตบงกช  ท้งันี้เพราะวา่การใช้
โปรแกรมการโปรแกรมกาเสริม สร้างพลงัอ านาจของกิบ

สันร่วมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นการให้
ความรู้และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์   เพ่ือบุคคลเกิด
ความรับรู้ท่ีถูกตอ้งซึ่งการวิจัยครั้งนี้ในข้นัตอนท่ี 1 การ
คน้พบสภาพความเป็นจริง   เป็นการพยายามท าให้ผูป่้วย
โรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฟอกเลือดดว้ย
เคร่ืองไตเทียมรับรู้และท าความเขา้ใจและยอมรับปัญหา
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองตามความเป็นจริง   ท า
ให้ผู ้ป่วยมีการเปล่ียนแปลงความคิดใหม่และรับรู้ว่า
ตนเองอาจจะมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นหากมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม   ต่อมาในข้นัตอนท่ี 2 การ
สะทอ้นความคิดอยา่งมีวิจารณญาณ   ช่วยท าให้ผูป่้วยเกิด
การพฒันาความรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง   ซึ่ง
เป็นการวิเคราะห์เก่ียวกบัปัญหาท่ีมีอยูห่รือเคยเกิดขึ้นกบั
ตนเอง   ส่ิงใดท่ีจะต้องดุแลตนเองและส่ิงใดท่ีจะต้อง
พฒันาการดูแลตนเองให้ดียิ่งๆขึ้น   นอกจากน้ันในกลุ่ม
ทดลองยงัไดรั้บความรู้ในรูปแบบของส่ือวีดิทศัน์   ซึ่งวีดิ
ทศัน์เป็นส่ือท่ีมีท้งัภาพและเสียงท าใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้
ท่ีชัดเจนและจ าง่าย   สอดคล้องกับอิษณี   พุทธิมนตรี, 
2549 )   พบวา่การบรรยายในรูปแบบของส่ือวีดิทศัน์ช่วย
ให้ผูป่้วยเกิดความรู้ท่ีชัดเจนมีความจ าเป็นในส่ิงท่ีเรียน
ไดม้ากยิ่งขึ้น   ดงัน้ันการใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงั
อ านาจของกิบสันร่วมกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
โดยใหผู้ป่้วยคน้พบปัญหาและวเิคราะห์สะทอ้นคิดอยา่งมี
วิจารณญาณ   จากการเรียน รู้ผ่านทางอวัยวะสัมผัส 
หลายๆทาง  เช่น การฟัง การดูจึงท าให้ผู ้ป่วยท่ีได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีคะแนนความรู้สูง
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กวา่ผูป่้วยไตวายท่ีไดรั้บการพยาบาลในรูปแบบของศูนย์
ไตเทียมสตัตบงกช 

สมมติฐานท่ี 2. ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   ท่ีได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใน
การป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผูป่้วยไต
วายเรื้อรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีไดรั้บ
การพยาบาลในรูปแบบของศูนย์ไตเทียมสัตตบงกช 
ผลการวิจัยพบว่า  ผู ้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม   ท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในการป้องกนั
และควบคุมภาวะแทรกซอ้นสูงกวา่ผูป่้วยไตเรื้อรังท่ีไดรั้บ
การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ีไดรั้บการพยาบาลใน
รูปแบบของศูนยไ์ตเทียมสัตตบงกช ท้งันี้เพราะว่าการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นการยอมรับใน
ความเป็นบุคคล   ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง   ช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น   
เป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มท่ีเช่ือว่าคน
เป็นผูมี้ศักยภาพ   มีความสามารถกระท าตามท่ีต้งัใจไว ้ 
และเป็นผูมี้ความสามารถท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัตนเองและ
วางแผนจดัระบบการดูแลตนเองได ้  การด าเนินการวิจยั
ในข้ันตอน ท่ี  3 ให้ผู ้ป่ วยตัดสินใจเลือกวิธีป ฏิบัติ ท่ี
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติผู ้ป่วยจะตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบติัท่ีตนเองคิดวา่เหมาะสมและดีท่ีสุด   วธีิการท่ีผูป่้วย
เลือกน้ันขึ้นอยู่กบัการแสวงหาแนวทางแกไ้ขปัญหาของ
ผูป่้วย   ซึ่งได้จากผู ้วิจัย   ส่ือให้ความรู้ต่างๆ  และการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลกบัผูป่้วยอ่ืนๆเพ่ือประกอบการตดัสินใจ
ดว้ยตนเอง   ในข้นัตอนนี้ผูว้ิจัยแจกคู่มือการดูแลตนเอง
และการใช้ภาพพลิกในการให้ความรู้   และข้นัตอนท่ี 4 
การคงไวซึ่้งวิธีท่ีผูป่้วยปฏิบัติได้ดีและมีประสิทธิภาพ   
ผูว้ิจัยให้การช่วยเหลือสนับสนุนติดตามทางโทรศัพท์
สอบถามถึงปัญหา   อุปสรรคในการปฏิบติัตนเอง   และ
ในวนัท่ีผู ้ป่วยมาฟอกเลือดให้ผู ้ป่วยเล่าประสบการณ์
ความส าเร็จ   ปัญหา  อุปสรรคในการดูแลตนเอง   ให้
ก าลงัใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง   โดยกล่าวช่ืนชม
ผู ้ป่วยด้วยความจริงใจและสนับสนุนให้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ืองติดตามการบนัทึกในแฟ้มประจ าตวัผูป่้วย  ไดแ้ก่ 

แบบบนัทึกการวดัความดนัและน้ าหนักตวัต่อวนัมาฟอก
เลือด  แบบบนัทึกเป้าหมายท่ีปรารถนาร่วมกนั  และแบบ
บันทึกพนัธะสัญญาการดูแลตนเอง   ซึ่งการบันทึกของ
ผูป่้วยจะช่วยเตือนความจ าและเม่ือได้เห็นบันทึกของ
ตนเองว่าไดข้าดการบันทึกไปหนึ่งวนัก็เป็นแรงกระตุน้
ไม่ให้ขาดอีก   สอดคลอ้งกบัสุพร   มหาวรากร, 2551)  ท่ี
พบว่าการใช้วิธีการให้ผู ้ป่วยเบาหวานบันทึกการดูแล
ตนเองช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
ควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดดีขึ้น  ส าหรับขอ้ดีของภาพ
พลิกท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้เป็นส่ือท่ีใช้ใน
การสอนหรือแนะน าได้ไม่ยุ่งยาก   ท าให้ผูป่้วยมีความ
สนใจและเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายสอดคล้องกับมะลิวรรณ 
สง่าลี ,2550 )  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้เร่ือง
การปรับเปล่ียนอาหารต่อความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยฟอกเลือด   โดยใชส่ื้อการสอนท่ีเป็นภาพพลิก  ซึ่ง
พบว่าผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเองสูงขึ้น   ส่วนการ
แจกสมุดคู่มือการดูแลตนเอง  ช่วยให้ผูป่้วยสามารถน าติด
ตัวไปได้สะดวก   สามารถอ่านเม่ือใดก็ได้ตามความ
ตอ้งการของผูป่้วย   ยิ่งอ่านบ่อบๆจะท าให้เกิดความรู้และ
สามารถจดจ าไดดี้ยิง่ขึ้น    เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการลง
มือปฏิบัติดังน้ันการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของกิบสันร่วมกับโอเร็มโดยใช้ส่ิงกระตุ ้นการ
เตือนความจ าท าให้ผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บโปรแกรม
การเสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าผูป่้วย
ไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม ท่ี
ไดรั้บการพยาบาลในรูปแบบของศูนยไ์ตเทียมสตัตบงกช 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าการวจิยัไปใช้ 

1.ด้านการบริการดูแลผู ้ป่วย   พยาบาลผูดุ้แล

ผูป่้วยควรเสริมสร้างพลงัอ านาจและส่งเสริมผูป่้วยและ

ญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการรักษา   โดยจดัการดูแลตนเอง

และตดัสินใจวิธีการเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

เพ่ือให้ผู ้ป่ วยมีความมั่นใจสามารถดุแลตนเองและ

พึ่งตนเองได ้ โดยใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
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คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยทศันคติตํ�าสุด 20.0 คะแนนทศันคติ

เฉลี�ยสูงสุด 60.0 คะแนน

ผลการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ค่า p ที�ไดจ้ากการคาํนวณเท่ากบั

0.067 มีค่านอ้ยกวา่ α = .05 ตกในอาณาเขตวิกฤต สรุปวา่

ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 โอกาสที�ประวติัการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บัของครอบครัวมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

หรือไม่ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั แตกต่างกนั

สรุปและอภิปรายผลการวจิัย

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี�ย 47 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ ผูติ้ดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาอยู่ในชั�นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม และผูที้�ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่รายได้

เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จากการศึกษานี�

สอดคลอ้งการศึกษาของ สรญา แกว้พิทูลย์ (2556)(12) ที�

รายงานว่าระดับการศึกษาและอาชีพมีผลต่อการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บั

จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งครั� งนี�พบวา่การมีประวติั

การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 42.7 เพราะคิด

วา่เมื�อกินอาหารสุกๆดิบๆแลว้กินยาถ่ายพยาธิในภายหลงั

ช่วยป้องกนัโรคพยาธิไดซึ้� งเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ อังษณา ยศปัญญาและคณะ (2556)(13) ที�

รายงานว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งในเรื�อง

การกินยาเพื�อป้องกนัการเกิดโรคและยารักษาโรคพยาธิ

ใบไมต้บัวา่สามารถรับประทานไดบ่้อยๆ ไม่เป็นผลเสียต่อ

ร่างกาย ร้อยละ 64.70 และ 56.1 และกลุ่มตวัอยา่งมีประวติั

การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52 ครอบครัวมีสัตว์

เลี�ยงที�เป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 61.3 ไดแ้ก่

สุนัข ร้อยละ 83.7 และแมว ร้อยละ 9.8 แหล่งข่าวสารที�

เป็นมนุษย์ เช่น อสม ร้อยละ 63.3 แหล่งข่าวสารที�เป็นสื�อ 

เช่น โทรทศัน์ ร้อยละ 35.3 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

สรญา แกว้พิทูลย ์(2556) (12) ที�รายงานว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลจ ากอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วน

สื�อสารมวลชนสิ�งพมิพที์�เป็นแหล่งขอ้มูลคือ โทรทศัน์และ

หอกระจายข่าว และขณะออกไปทาํนา ทําสวน หรือหา

ปลา มีประวติัการถ่ายอจุจาระตามป่าทุ่งนาหรือสวนมากถึง

ร้อยละ 88 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าปลาที�ชอบ

รับประทานสุกๆ ดิบๆ คือ ปลาซ่าห รือปลาคุยลาม

รองลงมาคือ ปลากระสูบจุด ส่วนปลาที�กินดิบหรือสุกๆ

ดิบๆ นอ้ยที�สุดคือปลากระแห ซึ� งสอดคลอ้งกบั เกสร แถว

โนนงิ�ว (2559) (6) ที�รายงานวา่อาหารที�ประกอบจากปลานํ� า

จืดมีเกร็ดมีความเสี�ยงต่อการติเชื�อพยาธิใบไมต้บัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)

ความชุกการติดเ ชื� อโรคหนอนพยาธิ พบว่า มี

จาํนวนการติดเชื�อหนอนพยาธิภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 12.9 

ซึ� งนอ้ยกวา่ (4) ที�พบอตัราการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัร้อยละ

14.89 ในพื�นที�เสี�ยงเขตุสุขภาพที� 7 และยงัพบนอ้ยกวา่(6) ที�

พ บ อั ต ร า ชุ ก พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ร้อยละ 14.3 ผลการวิจยัครั� ง

นี� มีการติดเชื�อหนอนพยาธิจาํนวนทั�งหมด 5 ชนิด ของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั�งหมด หนอนพยาธิที�ตรวจพบมากที�สุดคือ พยาธิ

ใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini ) ร้อยละ 7.7 พยาธิตวัตืด

(Taenia spp.) ร้อยละ 2.0 พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อย

ละ 1.2 พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis)   ร้อยละ

1.2 แ ล ะ พ ย า ธิ ส ต ร อ ง จิ ร อ ย ดิ ส  ส เ ต อ ร์ โ ค ร า ลิ ส

(Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 0.8 และมีอตัราการติด

เชื�อพยาธิใบไมต้บั พยาธิอื�นๆ และการติดเชื�อมากกว่า 2 

ชนิด ซึ� งมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้ับมากที�สุดร้อยละ 7.7 

พยาธิชนิดอื�นๆร้อยละ 5.2 และมีการติดเชื�อชนิดผสมร้อย

ละ 2.0 และอตัราการติดเชื�อปรสิตผสมตั�งแต่ 2 ชนิดขึ�นไป 

พบการติดเชื�อ Opisthorchis viverrini และ Hookworm 

ร้อยละ 0.8, Opisthorchis viverrini และ Taenia spp., 

Opisthorchis viverrini และ Strongyloides stercoralis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis,

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis และ

Hookworm ร้อยละ 0.4 ตามลาํดบั

ความรู้เกี� ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 13.8 คะแนน มีคะแนนความรู้ตํ�าสุด 4 

คะแนนความรู้สูงสุด 19 คะแนน และมีความรู้มากในขอ้

คาํถามเกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บัมีอยูใ่นปลานํ� าจืดมีเกล็ดเช่น

2.ดา้นนโยบายการพฒันาคุณภาพ   อุบัติการณ์

เกิดภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม   เป็นตวัชี้วดัคุณภาพการ

พยาบาล  การประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจในการให้ความรู้และเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ

เกิดขึ้น   เป็นรูปแบบหนึ่งในการบูรณาการดูแลผูป่้วยโดย

ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมและยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางเพื่อให้

ผู ้ป่ วยได้รับการดูแลท่ี มี คุณภาพไม่ เกิด อุบั ติการณ์

ภาวะแทรกซอ้นขณะฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัครั้งต่อไป 
1.ควรเพ่ิมระยะเวลาในการทดลองท่ียาวนาน

มากขึ้น  เพ่ือติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนืและ
ปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไปของผูป่้วยโรคไต
วายเรื้อรัง 

2.การใชโ้ปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
สามารถน าไปปรับใชก้บัผูป่้วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆได ้เช่น 
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณอาจารย ์ดร.มณฑิชา  รักศิลป์ และ
รศ.ดร.ชวนชยั  เชื้อสาธุชน  ท่ีให้ค  าปรึกษาและค าแนะน า
จนส าเร็จด้วยดี  และขอขอบคุณ นพ.พิเชฐ หล่อวินิจ
นันท์,พญ.องัคณา เผ่าผา,คุณชชัวาล วงค์สารี,คุณเพชรา
ภรณ์ ประสารฉ่ า และคุณอภิชาต ก้องเสียงท่ีกรุณาเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบแกไ้ขเคร่ืองมือเก็บขอ้มูล รวมท้งัให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการปรับปรุงเคร่ืองมือในการวิจยัครั้งนี้ 
ขอขอบคุณผูป่้วยโรคไตวายเรื้อรังท่ีไดรั้บการรักษาโดย
การฟอกเลือดโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ ท่ีกรุณาให้
ความร่วมมือในการเขา้กลุ่มและกรุณาตอบแบบสอบถาม 
และใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวจิยัครั้งนี้ 
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ลงในถงัขยะที�มีฝาปิดมิดชิด ซึ� งอาจจะเกิดการปนเปื� อน

แพร่กระจายต่อสตัวรั์งโรค พวกสุนขั แมว และนาํไปสู่การ

กระจายของโรคต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

1. ดา้นการวจิยั ผลการศึกษาครั� งนี�สามารถเป็น

แนวทางใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งไดมี้

นาํองคค์วามรู้ใหม่ๆ มาร่วมกนัรณรงค์ และเผยแพร่ขอ้มูล

เช่น การเขียนบทความ สิ�งตีพิมพ์ สื�อให้ประชาชนกลุ่ม

เสี�ยง และประชาชนทั�วไปได้รับความรู้ ความเข้าใจที�

ถูกตอ้งในการบริโภคอาหารแบบสุกๆดิบๆเพื�อป้องกนัโรค

พยาธิใบไมต้บั และโรคหนอนพยาธิชนิดอื�น

2. สามารถนําผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล

พื�นฐานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพฒันาด้านการ

บริหารด้านวิชาการ และนํามาเ ฝ้าระวังการติดเ ชื� อ

หนอนพยาธิและติดตามการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนและเพื�อวางแผนกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมการ

ให้ความรู้สําหรับประชาชนในเรื� องการป้องกันโรค

หนอนพยาธิ

ผู้วจิัยมีข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ�มในวยัเด็กและในกลุ่มที�พบ

ในผูป้กครองเพื�อตรวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิใน

ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น เป็นตน้

2. ควรมีการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์

ระห ว่า งวัฒน ธร รมขอ งช นเ ผ่ าต่อ กา รป้อง กันโร ค

หนอนพยาธิ เช่น เผา่ภูไท เผา่โส้ ในจงัหวดัสกลนคร

3. ค ว ร มีโ ค รง ก า ร ส่ง เ ส ริ ม สุข ภ า พใ น

หมู่บ้าน ครอบครัว โรงเรียน เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และ

องคก์รทอ้งถิ�นเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงคส่์งเสริม

สุขภาพเพื�อการป้องกันโรคหนอนพยาธิในชุมชนอย่าง

ย ั�งยนื ตดัวงจรพยาธิใบไมต้บั

กติติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี� ได้รับการสนับสนุนทุนจากกลุ่ม

จังหวดัสกลนคร และ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

อาํเภอ นิคมนํ� าอูน และอาํเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร

ผูเ้กี�ยวขอ้งประจาํโรงพยาบาลนิคมนํ� าอูนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงคาํโพธิ� ที�ให้ความอนุเคราะห์ใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณนักวิทยาศาสตร์

ประจาํตอ้งปฏิบติัการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ และนิสิต

ปริญญาตรีชั�นปีที� 3 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวดัสกลนคร ทุกท่าน ที�ได้ให้ความ

ช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํต่างๆ ตลอดจนให้ความร่วมมือ

ในการศึกษาวจิยัในครั� งนี�
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ตาราง 1 ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและจาแนกตามรายดา้น (n = 42)

พฤตกิรรมสุขภาพ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมฯ
X SD ระดบัพฤตกิรรม X SD ระดบัพฤตกิรรม

3. ดา้นจิตวญิญาณ 3.73 .88 สูง 4.14 .70 สูง
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.84 .76 สูง 4.23 .65 สูง
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 สูง 4.10 .68 สูง
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 สูง 4.19 .62 สูง

โดยรวม 3.53 .66 สูง 4.10 .54 สูง

จากตาราง พบว่าผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้ ง
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือ
จาแนกตามรายดา้น พบวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุ
พฤติกรรมสุขภาพเกือบทุกด้านอยู่ในระดับสูง ยกเวน้ด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพและดา้นกิจกรรมทางกาย ส่วน
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทุกดา้น

อยู่ในระดับสูง โดยทั้ งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคลมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพนอ้ยท่ีสุด

3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมและจาแนกตามรายดา้น (n = 42)

พฤตกิรรมสุขภาพ
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม

t
X S.D. X S.D.

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 2.82 .88 3.78 .77 12.41*
2. ดา้นกิจกรรมทางกาย 3.44 .85 4.08 .77 8.08*
3. ดา้นจิตวญิญาณ 3.73 .88 4.14 .70 4.95*
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 3.84 .76 4.23 .65 5.89*
5. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 3.61 .90 4.10 .68 5.32*
6. ดา้นโภชนาการ 3.63 .77 4.19 .62 6.48*
โดยรวม 3.53 .66 4.10 .54 10.59*

* มีนยัสาคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
จากตาราง พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัสาคญัทางสถิติ (t = 10.59, p < .001)

4 .  ความพึงพอใจต่อการดา เ นินกิจกรรมใน
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายมีุ

การประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการวิเคราะห์หาพืน้ทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคไข้เลือดออก 
ในพืน้ทีจั่งหวดัมหาสารคาม 

Estimation of risk area of Dengue fever in Mahasarakham province using by geographical 

information system (GIS) 

ศุภนาถ รัตนดาดาษ1 ,เลิศชยั เจริญธญัญรักษ์2 

Suppanart Ratanadadas , Lertchai Charerntanyarak 
บทคดัย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนานี้ เพ่ือระบุระดบัความเส่ียงของพื้นท่ีต่อการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดัมหาสารคาม ดว้ยการประยกุตใ์ช้
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ โดยน าขอ้มูลทางระบาดวิทยาของโรคไขเ้ลือดออกมาจดัท าแผนท่ีของแต่ละช้นัตวัแปร โดยมีตวัแปรท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ ไดแ้ก่ ปัจจยัแหล่งน้ า, ปัจจยันาขา้ว, ค่าดชันีลูกน้ ายงุลาย (HI, CI), ความหนาแน่นประชากร, ความหนาแน่นครัวเรือน และปัจจยัพื้นท่ีท่ี
เกิดโรคไขเ้ลือดออกระบาดซ้ าซอ้น ซึ่งเป็นขอ้มูลปี พ.ศ. 2550 - 2559 เพ่ือแสดงแผนท่ีการกระจายของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี แลว้น า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาความสัมพนัธ์ของการเกิดโรคร่วมกบัการวิเคราะห์เชิงพื้นท่ี วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และการใชต้วั
แบบถดถอยแบบพหุลอจีสติค ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัมหาสารคาม จากการวิเคราะห์ปัจจยัสภาพแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพล

ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกท้งัหมด 7 ปัจจยั พบว่า มีจ  านวน 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก ได้แก่ ปัจจยัแหล่งน้ า 

(OR=2.39, 95%CI: 1.51-3.80) ปัจจยันาข้าว (OR=1.34, 95%CI: 1.13-1.59) และปัจจยัพื้นท่ีท่ีเกิดโรคไขเ้ลือดออกระบาดซ้ าซ้อน (OR=1.71, 

95%CI: 1.11-2.62) โดยการประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ พบว่า ในพื้นท่ีท้งัหมด 13 อ าเภอ พื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออกสูง มีท้งัหมด 4 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอเชียงยืน อ าเภอนาเชือก อ าเภอโกสุมพิสัย และอ าเภอเมืองมหาสารคาม พื้นท่ีท่ีอยูใ่นความเส่ียง

ปานกลาง คือ อ าเภอพยคัภูมิพิสยั และอ าเภอช่ืนชม และส่วนใหญ่ของจงัหวดัมหาสารคามจะเป็นพื้นท่ีท่ีอยูใ่นระดบัความเส่ียงต่  าและต่  ามาก โดย

พบท้งัหมด 7 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ  าเภอยางสีสุราช อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอ 

นาดูน อ าเภอแกด า อ  าเภอบรบือ อ าเภอกุดรัง และอ าเภอกนัทรวิชยั 

ค าส าคญั: ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์, พื้นท่ีเส่ียงการระบาด, โรคไขเ้ลือดออก 

Abstract 
This descriptive study was to identify the risk area of dengue fever distribution in Mahasarakham province using by geographic 

information systems (GIS). The epidemiological data of dengue fever in 13 districts of Mahasarakham province were mapped to each class of 

variables to find out the relationship of disease occurrence and the spatial analysis. The variables used for data analysis were water resources, 

paddy field, The index for mosquito larvae HI and CI, density of population, density of household and repeated epidemic area. All variable data 

was in the year of 2007 - 2016. Data analysis was descriptive statistics and used regression model for association analysis at statistically 
significant level 0.05. 

The study indicated that the 3 of 7 environmental factors related to dengue fever in Mahasarakham province were water resources 

(OR=2.39, 95%CI: 1.51-3.80), paddy field (OR=1.34, 95%CI: 1.13-1.59), and repeated epidemic area (OR=1.71, 95%CI: 1.11-2.62). By 

applying GIS, the highest risk areas for dengue fever outbreak were found in 4 districts; Chiangyuen, Nachueak, Kosumphisai and 

1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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Mueangmahasarakham districts. The medium risk areas of dengue fever were Phayakaphompisai and Chuenchom districts. The low risk areas 

of dengue fever were found in Wapipathum, Nadun, Kaedam, Borabue, Kutrang and Kantharawwichai districts. 

Key words: geographic information systems (GIS), epidemic risk area, dengue fever

บทน า 
โรคไข้เลือดออก เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีท่ีมี

ยุงลายเ ป็นพาหะน าโรค โรคนี้ได้กลายเ ป็นปัญหา

สาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก เ น่ืองจากโรค

ไขเ้ลือดออกไดแ้พร่กระจายอยา่งกวา้งขวางโรคนี้ไดก้ลาย

มาเป็นโรคประจ า ถ่ินของหลากหลายประเทศ โดย

ประเทศไทยเร่ิมพบการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกครั้ง

แรกท่ีกรุงเทพฯ เม่ือปี พ.ศ.2501 และโรคไขเ้ลือดออก

ยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในประเทศไทยอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นเวลายาวนานกว่า 60 ปี ปัจจุบันในปี พ.ศ. 

2559 พบผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกแลว้ จ านวน 40,026 

ราย โดยมีผูเ้สียชีวิตแลว้จ านวน 31 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 

61.18 ต่อแสนประชากร และอตัราป่วยตายร้อยละ 0.08 

(ขอ้มูล ณ วนัท่ี 13 กันยายน 2559) (ส านักโรคติดต่อน า

โดยแมลง, 2559) จากสถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกในปี 

พ.ศ. 2559 มีการรายงานจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกเพ่ิมขึ้น

ร้อยละ  58.45 (1.58 เ ท่ า ) เ ม่ือน าข้อมูลจ านวนผู ้ป่วย

เปรียบเทียบกบัปี พ.ศ.2558 ส าหรับสถานการณ์ของโรค

ไขเ้ลือดออกในในพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 7 พบวา่ 

จงัหวดัท่ีพบผูอ้ตัราป่วยสูงสุด คือ จงัหวดัร้อยเอ็ด มีอตัรา

ป่วย 66.04 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ จังหวัด

กาฬสินธ์ุ จงัหวดัมหาสารคาม และจงัหวดัขอนแก่น โดย

จงัหวดัมหาสารคาม มีอตัราป่วย 41.55 ต่อแสนประชากร 

(ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง , 2559)  และจังหวัด

มหาสารคามเป็นอีกหนึ่งจังหวดัท่ีโรคไขเ้ลือดออกเป็น

ปัญหาสาธารณสุขในพื้นท่ี มีการตรวจพบการระบาดของ

โรคอย่างต่อเน่ือง เม่ือท าการเปรียบเทียบข้อมูลผู ้ป่วย

ไขเ้ลือดออกจงัหวดัมหาสารคามปี พ.ศ. 2559 กบัค่ามธัย

ฐานของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกของจงัหวดัมหาสารคาม 5 

ปียอ้นหลงั พบวา่ มีจ านวนผูป่้วยสูงกวา่ค่ามธัยฐานต้งัแต่

ตน้ปี โดยปีพ.ศ. 2559 เดือนมกราคมสูงกว่าค่ามธัยฐาน

ประมาณ 5 เท่า เ ดือนกุมภาพันธ์สูงกว่าค่ามัธยฐาน

ประมาณ 3.7 เท่า เดือนมีนาคมสูงกวา่ค่ามธัยฐานประมาณ 

2 เท่า และเดือนเมษายนก็ยงัสูงกวา่ค่ามธัยฐาน (ส านกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคาม, 2559)  

การน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาประยุกต์ใช้ใน

งานสาธารณสุข สามารถน ามาวิเคราะห์ไดใ้นหลากหลาย

ประเด็น เช่น การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา คือ การ

วิเคราะห์การกระจายของการป่วย, การตาย การกระจาย

ของปัจจัยเส่ียง การกระจายของอุบัติเหตุ อุบัติภยัต่างๆ 

หรือการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเส่ียงกบั

ผลลัพธ์ สุขภาพ ในการเ ฝ้ าระวังโรค ไข้เ ลือดออก 

เน่ืองจากว่ายงัมีปัจจยัทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไม่ว่าจะเป็น

ปริมาณน้ าฝน พื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีน้ าขงั และหนองน้ า 

เป็นตน้ ลว้นแต่เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน้ ายุงลายได ้การ

น าเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัมาประยกุตใ์ชจึ้งมีความส าคญั ใน

การสนับสนุนการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาให้เกิด

ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ (จารุวรรณ์ วงบุตดี และ

คณะ, 2551) จะเห็นไดว้า่ โรคไขเ้ลือดออกยงัคงเป็นโรคท่ี

ตอ้งหาแนวทางในการป้องกัน ควบคุมอยู่อย่างต่อเน่ือง 

และเห็นถึงความส าคัญของการน าระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์มาประยุกตใ์นการหาแนวโนม้การระบาดของ

โรค หาพื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค เพ่ือน าขอ้มูลท่ีศึกษาไป

เป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรค ลดปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดโรค ซึ่งผลการศึกษาการประยุกต์ระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) ในครั้งนี้อาจจะใช้ส าหรับ

เป็นตน้แบบในการศึกษาการระบาดของโรคอ่ืนๆ โดยใช้

ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) รวมท้ังสามารถน า

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษามาใชใ้นการวางแผนป้องกนัและ

ควบคุมโรคในพื้นท่ีอ่ืนๆไดต้่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
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ดอกลาดวน ตาบลคูบวั อาเภอเมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี แต่ไม่
สอดคลอ้งกับการศึกษาของทรรศนีย์ โกศยัทิพย์ (2552) ท่ี
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นสมาชิกของชมรม
ผูสู้งอายุ โรงพยาบาลบ้านด่านลานหอย จังหวดัสุโขทยั พบว่า
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นการ
จดัการความเครียดอยูใ่นระดบันอ้ยโดยมีพฤติกรรมดา้นการออก
กาลงักายอยูใ่นระดบั ปานกลาง นอกจากน้ี ผลการวิจยัคร้ังน้ียงั
ไม่สอดคลอ้งกับการศึกษาของทิตยาวดี ศรีพนม (2551) (10) ท่ี
ศึกษา การพฒันาบริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล
เมืองบุรีรัมย์ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรม การส่งเสริม
สุขภาพไม่เหมาะสมไม่ทราบวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง เนน้การ
รักษามากกว่าการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และเห็นว่าการส่งเสริม
สุขภาพเป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ี

ดังนั้ น อาจสรุปได้ว่าจากการศึกษาในพ้ืนท่ีต่างๆ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุยงัมีความแตกต่างกัน สาหรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุในภาพรวมของประเทศซ่ึง
นาเสนอในรายงาน การทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้
ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2545-2550 ระบุว่าแนวโน้มของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการออกกาลังกายในผูสู้งอายุดีข้ึน ในขณะท่ีการ
ตรวจร่างกายประจาปีซ่ึงบ่งบอกความสนใจและความเอาใจใส่
สุขภาพ และเป็นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพราะเป็นการ
ตรวจเพ่ือคดักรองความผิดปกติหรือความเจ็บป่วยในระยะเร่ิมตน้
ไม่ใช่เพ่ือการรักษา ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เพราะจากการสารวจใน
ปีพ.ศ. 2550 ยืนยนัว่าผูสู้งอายุรับการตรวจร่างกายเพียงร้อยละ
45.00 (9) ในขณะท่ีผูสู้งอายุมีโอกาสเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
เพ่ิมข้ึนตามอายุ

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
พบว่าผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดา้นหลงั
เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอรวรรณ แผนคง
และสุนทรีย์ คาเพง็ (2551) (11) ท่ีศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพ

โดยใชชุ้มชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผูท่ี้ให้การดูแลผูสู้งอายุ
พบว่าผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ภายหลงัการร่วมกิจกรรมสูงข้ึนอย่างมีนัยสาคญัทางสถิติ และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปานชีวา ณ หนองคาย (2551)(12) ท่ี
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายใุนจงัหวดัอุดรธานี พบวา่
หลังการดาเนินการพฒันารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นทุกดา้นดีข้ึนกวา่ก่อนการ
จดัรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอยา่งมีนยัสาคญัทางสถิติ

จากผลการวิจัยเก่ียวกับผลของการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู ้สูงอายุดังท่ีกล่าวมาแล้วน้ี อาจสรุปได้ว่ากลุ่ม
ผูสู้งอายมีุศกัยภาพและสามารถพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองให้
ดีข้ึนได้ อนัจะส่งผลใหล้ดโอกาสเกิดความเจ็บป่วยดว้ยโรคต่างๆ
ท่ีสืบเน่ืองมาจากพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวติยนืยาว
อย่างมีคุณภาพและมีศกัด์ิศรี เพราะสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ไม่
เป็นภาระของผูอ่ื้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาวิจัยส่วนใหญ่เป็น
การดาเนินการในระยะสั้นหรือปานกลาง ดงันั้น เพ่ือการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืน การจดักิจกรรมสาหรับ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายจึุงควรดาเนินการอยา่งต่อเน่ืองในระบบ
บริการสุขภาพ
ข้อเสนอแนะ

1. ด้านการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ จาก
ผลการวิจัยคร้ังน้ีท่ีสรุปไดว้่าโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพช่วยให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผูสู้งอายมีุ
ความพึงพอใจต่อ การดาเนินกิจกรรมในโปรแกรมฯ ดังนั้ น
หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตาบล สามารถน าโปรแกรมดงักล่าวน้ีไปใชก้บัผูสู้งอายุ
กลุ่มอ่ืนๆอยา่งต่อเน่ือง

2. ดา้นการพฒันาบุคลากร ในหน่วยงานสาธารณสุข ควร
นาสาระสาคญัของพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุปบูรณาการ
กบัการพฒันาบุคลากรเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมแก่บุคลากร

เพ่ือศึกษาการระบาดและวเิคราะห์พื้นท่ีเส่ียงของ
โรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีจงัหวดัมหาสารคามในปี พ.ศ. 
2550 – 2559 โดยการประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ (GIS) 

วธีิด าเนินการวจัิย 
การศึกษาค รั้ง นี้ เ ป็นการศึกษาเ ชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) ในการประยุกต์ระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์เพื่อศึกษาการกระจายของโรคไขเ้ลือดออก ใน
เขตพื้นท่ีจงัหวดัมหาสารคาม ซึ่งประกอบดว้ย 13 อ าเภอ 
โดยการรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ ระหว่างปี พ.ศ. 2550 – 
2559 

ประชากร 
 ผู ้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในพื้นท่ีจังหวดั

มหาสารคาม ตามรายงาน 506 ต้งัแต่ พ.ศ.2550 - 2559 

เคร่ืองมือในการวจัิย 
โปรแกรม ArcGIS 10.1 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การตรวจสอบเอกสารและเก็บรวบรวมขอ้มูล ใช้

การทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จาก
หน่วยงานราชการต่างๆ รวมท้ังการสอบถามจากผูท่ี้มี
ความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับโรคไขเ้ลือดออก เพ่ือ
น ามาเป็นแนวทางในการก าหนดปัจจยัท่ีจะน ามาใชใ้นการ
วเิคราะห์ครั้งนี้  

1. ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม ปัจจัยส าคัญด้าน
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกท่ีผูว้จิยั
เลือกใชใ้นการศึกษาครั้งนี้ คือ ปริมาณน้ าฝน พื้นท่ีแหล่ง
น้ า สถิติภูมิอากาศ และการใชป้ระโยชน์ท่ีดิน แต่เน่ืองจาก
ขอ้มูลปริมาณน้ าฝน และสถิติภูมิอากาศ เป็นขอ้มูลในภาพ
จังหวดั จึงไม่มีความแตกต่างในแต่ละพื้นท่ี ผูว้ิจัยจึงไม่
น าเขา้รวมการวจิยั 

2. ปัจจัยด้านพาหะน าโรค ในการศึกษาครั้งนี้
ผูว้ิจยัเลือกปัจจยัดา้นพาหะน าโรคในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย ได้แก่ 1) ค่า HI (House Index) หรือ 
จ านวนหลังคาเ รือนท่ีตรวจพบลูกน้ ายุงลาย ใน 100 
หลงัคาเรือนท่ีท าการส ารวจ 2) ค่า CI (Container Index) 

หมายถึง จ านวนของภาชนะท่ีตรวจพบลูกน้ ายุงลายใน 
100 ภาชนะท่ีท าการส ารวจ  

3. ปัจจัยด้านบุคคล ผู ้วิจัยเลือกใช้ค่าความ
หนาแน่นของครัวเ รือน และค่าความหนาแน่นของ
ประชากร เป็นปัจจยัท่ีใชใ้นการศึกษาครั้งนี้ 

4. ปั จ จั ย ด้ า น อั ต ร า ก า ร ป่ ว ย จ า ก โ ร ค
ไข้เลือดออก โดยการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัของการป่วย
ดว้ยโรคไขเ้ลือดออกในแต่ละพื้นท่ี 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ในการหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัเส่ียงของการเกิด

โรคไขเ้ลือดออกใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ คือ การใชต้วั
แบบถดถอยแบบพหุลอจีสติค และในการวิเคราะห์หา
พื้นท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ใชก้ารวิเคราะห์เชิง
พื้นท่ี ดงันี้ 

1. การสร้างชั้นข้อมูล เป็นการสร้างฐานขอ้มูล
เชิงพื้นท่ี  และช้ันข้อมูลปัจจัยเ ส่ียงของการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออก โดยปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก
ไดจ้ากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงและ
การเกิดโรคไขเ้ลือดออก แลว้น าปัจจัยเส่ียงมาสร้างช้ัน
ขอ้มูลโดยใชร้ะบบภูมิศาสตร์สารสนเทศมาประยุกต์เป็น
เคร่ืองมือในการสร้างช้นัขอ้มูล 

2. การวิเคราะห์ข้อมูล และการซ้อนทับข้อมูล
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการซอ้นทบัขอ้มูลดว้ยผลรวมของช้นั
ข้อ มูลปัจจัย เ ส่ียง ท่ี มีความสัมพัน ธ์ต่อการเ กิดโรค
ไขเ้ลือดออก แลว้น าผลจากการวเิคราะห์ขอ้มูลมาจดัระดบั
ความเส่ียงของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในแต่ละพื้นท่ี เพ่ือ
หาพื้นท่ี เ ส่ียงของการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยการ
จดัล าดบัค่าคะแนนความเส่ียงโดยการก าหนดช่วงคะแนน
ระดบัความเส่ียง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะแบ่งพื้นท่ีเส่ียง
ออกเป็น 4 ระดบั คือ เส่ียงสูง เส่ียงปานกลาง เส่ียงต่  า และ
เส่ียงต่  ามาก 

3. รายงานผลการศึกษา ด้วยการใช้แผนท่ี
ระดบัความเส่ียงการเกิดโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีจงัหวดั
มหาสารคาม 
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ผลการวจัิย 
1. ลักษณะการกระจายการระบาดของโรค

ไข้เลือดออกในพื้นทีจ่งัหวดัมหาสารคาม 

1.1 ด้านบุคคล 
  1.1.1  เพศ จากการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีจังหวดัมหาสารคาม ต้งัแต่ปี พ.ศ. 
2550 – 2559 มีท้งัหมดจ านวน 8,876 คน โดยพบว่าเพศ
หญิงมีจ านวนสูงหว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.26 ในปี 
พ.ศ. 2556 พบจ านวนสถิติผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกสูงท่ีสุด 
จ านวน 2,686 คน เป็นเพศชาย 1,230 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.86 และเพศหญิง 1,456 คน คิด เ ป็นร้อยละ  16.40 
รองลงมาคือ ปี พ.ศ. 2555 พบผูป่้วยจ านวน 1,230 คน เป็น
เพศชายจ านวน 581 คน คิดเป็นร้อยละ 6.55 เพศหญิง 649 
คน คิดเป็นร้อยละ 7.31 ในส่วนของปีท่ีพบผูป่้วยโรค
ไข้เลือดออกน้อยท่ีสุด คือ ปี พ.ศ. 2552 โดยมีจ านวน
ผูป่้วยท้งัส้ิน 327 คน แบ่งเป็นเพศชาย 172 คน คิดเป็นร้อย
ละ 1.94 และเพศหญิง 155 คน คิดเป็นร้อยละ 1.75 และ
เม่ือแยกเป็นรายอ าเภอ พบวา่ อ าเภอท่ีพบผูป่้วยสูงสุด คือ 
อ าเภอเมืองมหาสารคาม จ านวน 2,792 คน ส่วนอ าเภอช่ืน
ชมเป็นอ าเภอท่ีพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกน้อยท่ีสุดโดยพบ
จ านวน 44 คน 

 1.2 อายุ ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึ้กษาไดมี้การ
จดักลุ่มช่วงอายุของผูป่้วยไขเ้ลือดออก ท้งัหมด 17 กลุ่ม 
โดยแบ่งเป็น กลุ่มช่วงอาย ุแรกเกิด - 4 ปี, 5 - 9 ปี, 10 -14 
ปี, 15 - 19 ปี, 20 - 24 ปี, 25 - 29 ปี, 30 - 34 ปี, 35 - 39 ปี, 
40 - 44 ปี, 45 - 49 ปี, 50 - 54 ปี, 55 - 59 ปี, 60 - 64 ปี, 70 - 
74 ปี, 75 – 79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป จากการศึกษา พบวา่ ช่วง
อายท่ีุพบผูป่้วยดว้ยโรคไขเ้ลือดออกมากท่ีสุด คือ ช่วงอาย ุ
10 - 14 ปี โดยมีจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกสูงถึง 2,780 
คน คิดเป็นร้อยละ 31.32 แบ่งเป็นเพศชาย 1,444 คน คิด
เป็นร้อยละ 16.27 เพศหญิง 1,336 ร้อยละ 15.05 รองลงมา 
คือ ช่วงอาย ุ15 - 19 ปี มีจ านวนผูป่้วยไขเ้ลือดออกท้งัหมด 
1,906 คน แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 940 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.59 และเพศหญิงจ านวน 966 คน คิดเป็นร้อยละ 10.88 
โดยช่วงอายท่ีุพบผูป่้วยไขเ้ลือดออกนอ้ยท่ีสุด คือ ช่วงอาย ุ

80 ปีขึ้นไป พบจ านวน 3 คน เป็นเพศชายจ านวน 1 คน 
และเพศหญิงจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.01 ตามล าดบั 

เม่ือจ าแนกประเภทของผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออก
ต้งัแต่ ปี พ.ศ. 2550 - 2559 โดยจ าแนกตามกลุ่มอาการของ
โรค แบ่งได้เป็น ผู ้ป่วยไข้เดงก่ี “Dengue fever” (DF), 
ผูป่้วยไขเ้ลือดออก “Dengue Haemorrhagic Fever” (DHF) 
และผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อก “Dengue Shock Syndrome” 
(DSS) พบว่า ผูป่้วยไข้เดงก่ีเป็นผูป่้วยท่ีพบจ านวนมาก
ท่ีสุด จ านวน 5,373 คน คิดเป็นร้อยละ 60.53 รองลงมา คือ 
ผูป่้วยไขเ้ลือดออก พบจ านวน 3,381 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.09 ส่วนผูป่้วยไขเ้ลือดออกช็อก พบจ านวนน้อยท่ีสุด 
คือ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 1.37 

กลุ่มอาการของโรคไขเ้ลือดออกท่ีมีความรุนแรง

ของโรคมากท่ีสุด คือ มีอตัราผูป่้วยตายสูงสุด คือ ผูป่้วย

ไข้เลือดออกช็อก มีอัตราป่วยตายสูงสุด ร้อยละ 16.67 

รองลงมา คือ ผูป่้วยไขเ้ลือดออก มีอตัราป่วยตายร้อยละ 

0.12 ส่วนโรคท่ีมีอตัราป่วยตายนอ้ยท่ีสุด คือ ผูป่้วยไขเ้ดง

ก่ี อตัราป่วยตาย 0.07 

1.2 ด้านเวลา 
 ในการเก็บขอ้มูลต้งัแต่ปี พ.ศ. 2550 – 2559 

จากผลการศึกษา พบวา่ จงัหวดัมหาสารคามพบผูป่้วยโรค

ไขเ้ลือดออกมากท่ีสุดในปี พ.ศ. 2556 โดยมีจ านวนสูงถึง 

2,686 คน คิดเป็นอัตราป่วย 281.07 ต่อแสนประชากร 

รองลงมา คือ ปี พ.ศ.2555 จ านวนผูป่้วย 1,230 คน คิดเป็น

อัตราป่วย 130.14 ต่อแสนประชากร และ ปี พ.ศ.2552 

พบว่า มีจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกจ านวนน้อยท่ีสุด 

คือ 327 คน คิดเป็นอัตราป่วย เท่ากับ 34.82 ต่อแสน

ประชากร 

 เม่ือพิจารณาข้อมูลผูป่้วยยอ้นหลัง ในปี 

พ.ศ. 2556 ซึ่งพบจ านวนผูป่้วยโรคไขเ้ลือดออกในจงัหวดั

มหาสารคามมากท่ีสุดในช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา ต้งัแต่ปี 

พ.ศ. 2550 – 2559 จะพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 เกิดการ

กระจายการระบาดของโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ีจงัหวดั

มหาสารคามมากท่ีสุดเช่นกนั คือ เกิดการระบาดในพื้นท่ี 

12 อ าเภอของจงัหวดัมหาสารคาม ยกเวน้อ าเภอนาเชือก 
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รองลงมาในปี พ.ศ. 2558 เกิดการระบาดใน 11 อ าเภอของ

จงัหวดัมหาสารคาม ยกเวน้อ าเภอเมืองมหาสารคามและ

อ าเภอยางสีสุราช 

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีท าการศึกษากบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
ตวัแปร OR 95%CI P-value 

ค่าดชันีลูกน้ ายงุลาย 
   HI 0.84 0.30-2.34 0.74 

0.73 0.50-1.07 0.10    CI 
การใชป้ระโยชน์ท่ีดิน 

0.85 0.72-1.01 0.06    แหล่งน้ า 
   นาขา้ว 1.34 1.13-1.59 0.001 

0.10 0.76-1.32 0.99 
1.06 0.81-1.39 0.67 

ความหนาแน่นประชากร 
ความหนาแน่นครัวเรือน 
พื้นท่ีการระบาดซ้ าซาก 1.71 1.11-2.62 0.01 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05
จากตาราง 1 พบวา่ ในปัจจยัท้งัหมด 7 ปัจจยั ปัจจยัพื้นท่ีนาขา้วและปัจจยัพื้นท่ีการระบาดซ้ าซากเป็นปัจจยัท่ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนปัจจยัความหนาแน่นของครัวเรือนเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าความเส่ียงของปัจจยักบัการเกิดโรคไขเ้ลือดออก 
ตวัแปร OR 95%CI P-value 

ค่าดชันีลูกน้ ายงุลาย 0.74 
   HI 

 - ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 0 0 
0.84 0.30-2.34     - มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

   CI 0.28 
0 0 

1.06 0.49-2.30 
0.54 0.17-1.69 

 - ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
 - เส่ียงต่อการเกิดโรคในระดบัต่  า 
 - เส่ียงต่อการเกิดโรคในระดบัสูง 
 - เส่ียงต่อการเกิดโรคในระดบัสูงมาก 0.34 0.81-1.40 

การใชป้ระโยชน์ท่ีดิน 
   แหล่งน้ า 0.001 

0 0 
2.39 1.51-3.80 0.00 
2.11 1.06-4.20 0.03 

 - พื้นท่ีแหล่งน้ าต่  ามาก 
 - พื้นท่ีแหล่งน้ าต่  า 
 - พื้นท่ีแหล่งน้ าปานกลาง 
 - พื้นท่ีแหล่งน้ าสูง 1.44 0.49-4.22 0.51 
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ตวัแปร OR 95%CI P-value 
2.70 0.97-7.51 0.06     - พื้นท่ีแหล่งน้ ามาก 

   นาขา้ว 0.01 
0 0 

0.73 0.52-1.02 0.06 
1.75 0.91-3.38 0.09 
0.60 0.20-1.80 0.37 

 - พื้นท่ีนาขา้วต่  ามาก 
 - พื้นท่ีนาขา้วต่  า 
 - พื้นท่ีนาขา้วปานกลาง 
 - พื้นท่ีนาขา้วสูง 
 - พื้นท่ีนาขา้วสูงมาก 0.16 0.02-1.21 0.08 

   ความหนาแน่นประชากร 0.97 
0 0 

0.88 0.29-2.70 0.83 
1.00 0.32-3.15 1.00 
1.11 0.38-3.28 0.85 

 - ความหนาแน่นต่ ามาก 
 - ความหนาแน่นต่ า 
 - ความหนาแน่นปานกลาง 
 - ความหนาแน่นสูง 
 - ความหนาแน่นสูงมาก 0.71 0.17-3.03 0.65 

   ความหนาแน่นครัวเรือน 0.50 
0 0 

2.8 0.79-9.89 
1.57 0.41-5.96 
1.78 0.50-6.31 

 - ความหนาแน่นต่ ามาก 
 - ความหนาแน่นต่ า 
 - ความหนาแน่นปานกลาง 
 - ความหนาแน่นสูง 
 - ความหนาแน่นสูงมาก 2.44 0.61-9.80 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05

 จากตาราง 2 พบวา่ พื้นท่ีแหล่งน้ าท่ีมีความ
หนาแน่นของแหล่งน้ าต่  า จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกมากกวา่พื้นท่ีแหล่งน้ าท่ีมีความหนาแน่นต่ า
มาก 2.39 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.00) 
และพื้นท่ีแหล่งน้ าท่ีมีความหนาแน่นของแหล่งน้ าปาน
กลาง จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออกมากกวา่
พื้นท่ีแหล่งน้ าท่ีมีความหนาแน่นต่ ามาก 2.11 เท่า อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.03)  
การประยุกต์ใช้โปรแกรมในการแสดงพื้นทีเ่ส่ียงการ
ระบาดของโรคไข้เลือดออก 

การวิเคราะห์พื้นท่ีเส่ียงของการระบาดของโรค
ไขเ้ลือดออก โดยการน าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิด
โรคไขเ้ลือดออกและปัจจยัท่ีผูเ้ช่ียวชาญแนะน าให้คงไว ้ 
โดยปัจจัยท่ีน าเข้าในการวิเคราะห์ครั้งนี้ คือ ปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค คือ ปัจจยัแหล่งน้ า ปัจจยันา

ขา้ว พื้นท่ีท่ีเกิดโรคไขเ้ลือดออกระบาดซ้ าซอ้น และปัจจยั
ท่ีผูเ้ช่ียวชาญแนะน าใหค้งไว ้คือ ค่าดชันีลูกน้ ายงุลาย (HI, 
CI) โดยการน ามาวิเคราะห์ผลรวมของค่าคะแนนความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคไข้เลือดออก โดยใช้การประยุกต์
ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการวิเคราะห์ขอ้มูล แลว้
แบ่งพื้นท่ีเส่ียงออกเป็น 4 ระดบัความเส่ียง คือ พื้นท่ีเส่ียง
ต่  ามาก พื้นท่ีเส่ียงต่  า พื้นท่ีเส่ียงปานกลาง พื้นท่ีเส่ียงสูง 
แบ่งโดยใชโ้ปรแกรม Arcmap 10.1 โดยใชเ้กณฑค์่าสถิติค
วอไทลใ์นการแบ่งขอ้มูล โดยแสดงแผนท่ีแยกรายปี 10 ปี
ยอ้นหลงั ต้งัแต่ พ.ศ. 2550 – 2559 ผลจากการวิเคราะห์
การซอ้นทบัขอ้มูล  

เม่ือท าการซ้อนทบัขอ้มูลโดยใชข้อ้มูลปัจจยัเส่ียง
ของการระบาดของโรค 10 ปียอ้นหลงั เพ่ือหาพื้นท่ีเส่ียง
ของการระบาดของโรคไข้เลือดออก ในพื้นท่ีจังหวดั
มหาสารคาม พบว่า อ าเภอท่ีมีความเส่ียงการระบาดของ
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ประชากรตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง

ประชากรที�ใช้ในการวิจยัครั� งนี� คือ ประชากร

ทั�งเพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอายุ 18 - 60 ปี ที�อาศยัรอบ

พื�นที�ลาํนํ� าอูน จังหวดัสกลนคร ผูว้ิจ ัยเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบหลายขั�นตอน ( Multi-stage Random Sampling ) โดย

แบ่งพื�นที� ศึกษาตามลักษณะภูมิประเทศและเขตการ

ปกครองของจังหวดัสกลนคร แบ่งออกเป็น 2 อาํเภอ

โดยรอบลาํนํ� าอูน ไดแ้ก่ อาํเภอนิคมนํ� าอูนและอาํเภอวาริช

ภูมิ จงัหวดัสกลนคร สุ่มเลือกตาํบล อาํเภอละ 1 ตาํบล สุ่ม

เพื�อเลือกหมู่บา้น จากตาํบลละ 1 หมู่บ้าน สุ่มเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งจากรายชื�อประชากรในหมู่บา้นที�สุ่มได้ โดยทุกขั�น

ใชก้ารสุ่มดว้ยวธีิการจบัฉลาก (Simple Random Sampling) 

จาํนวน 248 คน

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยครั� งนี� ได้ขอรับการพิจารณาอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลสมเด็จพระยพุราช

สวา่งแดนดิน เลขที�ใบรับรอง SWDCPH 2017 – 009 ผูว้จิยั

ไดชี้�แจงการเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ

การปฏิเสธที�จะเขา้ร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อเขา้รับ

บริการในโรงพยาบาล หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล เมื�ออาสาสมัครตอบรับเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัไดใ้ห้

อาสาสมคัรกลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วม

การวจิยั

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั� งนี�  คือ ประชากรทั�ง

เพศชายและเพศหญิง ในกลุ่มอายุ 18 - 60 ปี จาํนวน 17,326

คน ใชสู้ตรคาํนวณขนาดตวัอย่างเพื�อประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร(8) คาํนวณไดจ้ากสูตรดงันี�

𝑛𝑛� = 
��� 2/ �(���)

(���)����� 2/ �(���)
𝑛𝑛� = 223.88 ≅ 224 คน 

แต่เพื�อป้องกันผูต้กสํารวจหรือสูญหายจากการ

ติดตาม (Drop out) จึงไดค้าํนวณปรับเพิ�มขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างอีก ร้อยละ � ดงันั�น ในการศึกษาครั� งนี� ใชก้ลุ่ม

ตวัอยา่งจาํนวน 248 คน 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงันี� เป็นผูที้�

อาศยัอยูใ่นตาํบลนั�นมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนขึ�นไป เป็น

เพศชายหรือเพศหญิง มีอายตุั�งแต่ 18 – 60 ปี สมคัรใจ

ตลอดระยะเวลาในการศึกษา 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) เสียชีวิต ไม่สามารถ

เขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ยา่งนอ้ย 2 ครั� งขึ�นไป กลุ่มตวัอยา่ง

ปฏิเสธหรือขอถอนตวัระหวา่งเขา้ร่วมวิจยั อาศยัอยูน่อก

พื�นที�การศึกษา

เครื�องมือที�ใช้ในการทาํวิจัย

เครื�องมือที�ใชใ้นการศึกษา ไดแ้ก่ เครื�องมือที�ใชใ้น

การตรวจอุจจาระ เพื�อประเมินความชุก ตรวจด้วยวิธี 

Kato's thick smear technique และแบบสอบถาม โดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ส่วน

ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บั ใชเ้กณฑ์

เฉลี�ยของระดบัความรู้จากค่ามชัฌิมาเลขคณิตขอ

คะแนนที�ได้(9) เช่น

คะแนน 13 – 19 คะแนน หมายถึง มีความรู้

มาก

คะแนน 7 – 12 คะแนน หมายถึง มีความรู้ปาน

กลาง  

คะแนน 1 – 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้นอ้ย

ส่วนที� 3 ทศันคติเกี�ยวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ใช้

เกณฑเ์ฉลี�ยวดัทศันคติ(10)

ส่วนที� 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที�ทาํใหเ้กิด

โรคพยาธิใบไมต้บั โดยใช้เกณฑ์และวิธีการประเมินผล

การศึกษาของ(11)

มีการตรวจสอบความเที�ยงตรงของเนื�อหาจาก

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 4 คน โดยใชว้ิธีหาค่าสัมประสิทธิ�

อลัฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ� ง

ไดค้่ามีค่าเท่ากบั 0.88 

การวเิคราะห์ข้อมูล

กาํหนดระดบัความเชื�อมั�นในการทดสอบที�ระดบั

นยัสาํคญัเท่ากบั .05 เป็นเกณฑ์ในการยอมรับสมมุติฐาน

การวจิยั ไดแ้ก่ ขอ้มูลความชุกโรคพยาธิใบไมต้บั วิเคราะห์

โดย การแจกแจงความถี� ร้อยละ (Percentage) ขอ้มูลความรู้

โรคไข้เลือดออกสูง คือ อ าเภอเชียงยืน อ าเภอนาเชือก 
รองลงมา คือ  อ า เภอโกสุมพิสั ย  และอ า เภอเ มือง
มหาสารคาม ส่วนอ าเภอท่ีพื้นท่ีส่วนมากอยูใ่นความเส่ียง
ปานกลาง คือ อ าเภอพยคัภูมิพิสยั และอ าเภอช่ืนชม อ าเภอ

ท่ีพื้นท่ีส่วนมากมีความเส่ียงในการระบาดต่  าและต่  ามาก 
คือ อ าเภอยางสีสุราช อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาดูน อ าเภอ
แกด า อ าเภอบรบือ อ าเภอกุดรัง และอ าเภอกันทรวิชัย 
ตามล าดบั 

สรุปผลการวจัิย 
ผลการวจิยัสรุปได ้ดงันี้ 

1. การหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออกของจังหวดัมหาสารคาม จากการ
วิเคราะห์ปัจจยัสภาพแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกท้งัหมด 7 ปัจจยั พบวา่ มีจ านวน 3 ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ได้แก่ ปัจจัย
แหล่งน้ า  (OR=2.39, 95%CI: 1.51-3.80)  ปัจจัยนาข้าว 
(OR=1.34, 95%CI: 1.13-1.59) และปัจจัยพื้นท่ีท่ีเกิดโรค
ไขเ้ลือดออกระบาดซ้ าซอ้น (OR=1.71, 95%CI: 1.11-2.62) 
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวดั
มหาสารคามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2. ในการวิเคราะห์หาพื้นท่ีเส่ียงการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกของจังหวดัมหาสารคาม โดยการ
ประยุกต์ใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) พบว่า ใน

พื้นท่ีท้งัหมด 13 อ าเภอ พื้นท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการระบาด
ของโรคไขเ้ลือดออกสูง มีท้งัหมด 4 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอ
เชียงยืน อ าเภอนาเชือก รองลงมา คือ อ าเภอโกสุมพิสัย 
และอ าเภอเมืองมหาสารคาม รองลงมาคือพื้นท่ีท่ีพื้นท่ี
ส่วนมากอยู่ในความเส่ียงปานกลาง คือ อ าเภอพยคัภูมิ
พิสัย  และอ า เภอ ช่ืนชม และส่วนใหญ่ของจังหวัด
มหาสารคามจะเป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ในระดบัความเส่ียงต่  าและ
ต่  ามาก โดยพบท้งัหมด 7 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอยางสีสุราช 
อ าเภอวาปีปทุม อ าเภอนาดูน อ าเภอแกด า อ าเภอบรบือ 
อ าเภอกดุรัง และอ าเภอกนัทรวชิยั 

อภิปรายผล  
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก

ในพื้นท่ีจงัหวดัมหาสารคาม พบท้งัหมด จ านวน 3 ปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก ไดแ้ก่ ปัจจยั
แห ล่ง น้ า  ปั จจัยนาข้าว  และปัจจัย พื้น ท่ี ท่ี เ กิดโรค
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ไขเ้ลือดออกระบาดซ้ าซ้อน โดยสาเหตุท่ีปัจจยัแหล่งน้ า 
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคไขเ้ลือดออกน้ัน อาจจะเป็น
เพราะแหล่งน้ าสามารถเป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน้ ายุงลาย
ได ้ท าให้ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในบริเวณท่ีมีแหล่งน้ าเป็น
จ านวนมาก มีความเส่ียงในการเกิดโรคไข้เลือดออก
มากกว่าประชาชนท่ีอยู่ ในบริ เ วณท่ี มีแหล่ง น้ า ต่  า  
เช่นเดียวกบัในส่วนของปัจจยันาขา้ว ท่ีนาขา้วเป็นพื้นท่ี
การเกษตรท่ีมีแหล่งน้ าขงั เป็นสาเหตุให้ยุงลายสามารถ
วางไข่ เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ุลูกน้ ายงุลายได ้และในจงัหวดั
มหาสารคามเกษตรกรส่วนมากก็ประกอบอาชีพท านา 
และท่ีพกัอาศยัจะอยูใ่กลก้บัพื้นท่ีนา จึงท าให้มีโอกาสใน
การสัมผัสโรคได้ง่าย ในด้านของพื้นท่ีท่ีเคยเกิดการ
ระบาดซ้ าซากแลว้จะท าใหเ้กิดโอกาสในการระบาดซ้ าอีก
น้ัน  อาจเ ป็นเพราะในพื้นท่ีน้ันมีปัจจัย เ ส่ียงในด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม เม่ือพื้นท่ีน้นัมีความเส่ียงแลว้ยงัไม่ไดรั้บการ
แก้ไขปัญหา จึงเป็นสาเหตุท่ีจะท าให้โรคไขเ้ลือดออก
กลบัมาระบาดอีกครั้งได ้เน่ืองจากโรคไขเ้ลือดออกหาก
ไม่ให้ความส าคญัในการควบคุมป้องกนัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
ก็อาจจะท าให้โรคไขเ้ลือดออกกลบัมาระบาดได้อีกครั้ง
หนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อดุลย์ กล้าขยนั 
(2549) ท่ีพบว่า ปัจจัยสภาพแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลต่อการ
เกิดโรคไข้เลือดออกในจังหวัดกาฬสินธ์ุ คือ ฤดูกาล 
ปริมาณน้ าฝน จ านวนแหล่งน้ า สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ ปรางทิพย์ บัวเฟ่ือง (2556) กล่าวว่าพื้นท่ีท่ีมีการ
ระบาดของโรคส่วนมากแหล่งท่ีต้งัของครัวเรือนจะต้งัอยู่
ใกลก้บัแหล่งน้ าท้งัหมด และส่วนมากพื้นท่ีจะเป็นพื้นท่ี
ป่าไม้ ภู เขา และพื้นท่ีท าการเกษตร สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พิมปภสัสร แสงบณัฑิต (2552) ท่ีพบวา่ ใน
ฤดูฝน ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค คือ ปริมาณน้ าฝนเฉล่ีย, 
ระยะทางส้ันท่ีสุดจากหมู่บา้นตวัแทนต าบลถึงหมู่บา้นท่ี
พบผูป่้วย และร้อยละพื้นท่ีแหล่งน้ าผิวดินต่อเนื้อท่ีต าบล 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษารายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์
การประยุกต์ใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ ส าหรับการ
ป้องกนัและควบคุมยุงลายและโรคไขเ้ลือดออกในพื้นท่ี
จังหวดัอุบลราชธานี ของ จารุวรรณ วงบุตดี และคณะ 
(2551) พบว่า จาก ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นแหล่ง

เพาะพนัธ์ุลูกน้ ายงุลาย คือ พื้นท่ีเกษตรกรรมท่ีมีน้ าขงั และ
หนองน้ า เป็นตน้ 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมี

อิทธิพลต่อการเกิดโรคไขเ้ลือดออก เพ่ือหาพื้นท่ีเส่ียงของ
โรคไขเ้ลือดออก ควรน าปัจจยัจากหลายๆดา้น มาใชใ้น
การพิจารณา เช่น ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ ทศันคติ 
และการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันโรค
ไขเ้ลือดออก ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ ฤดูกาล อุณหภูมิ 
ความช่ืนสัมพทัธ์ ปริมาณน้ าฝน จ านวนวนัฝนตก เป็นตน้ 
เพ่ือให้ได้ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีครอบคลุม และ
หลากหลายมากขึ้น และขอ้มูลท่ีน ามาใชใ้นการวิเคราะห์
ควรจะมีความละเอียดมากเพียงพอในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ซึ่งจะท าให้การวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคมีความ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น จะท าให้ผลการศึกษามีความถูกตอ้ง
มากขึ้น 

2. จากข้อจ ากัดทางข้อมูล บางข้อมูลอาจไม่ใช่
ข้อมูลปัจจุบัน และอาจมีข้อมูลบางส่วนท่ีขาดความ
ละเอียดของขอ้มูล สามารถเก็บขอ้มูลไดเ้ฉพาะบางส่วน 
จึงท าให้การวิเคราะห์ขอ้มูลอาจจะไม่ครอบคลุม ดังน้ัน
ควรประสานงานกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่างๆ เช่น เจา้หนา้ท่ี
ดา้นอุตุนิยมวิทยา เพ่ือให้ไดข้อ้มูลของปริมาณน้ าฝนใน
แต่ละพื้นท่ี เจ้าหน้าท่ีส านักพฒันาท่ีดิน เพ่ือความเป็น
ปัจจุบันของข้อมูลการใช้ประโยชน์ท่ีดิน เป็นต้น โดย
การศึกษาครั้งต่อไปควรน าเทคโนโลยีสารสนเทศมา
ประยกุตใ์นการน าเสนอขอ้มูลท่ีเป็นปัจจุบนั โดยเช่ือมต่อ
กบัการบนัทึกขอ้มูลปัจจยัต่างๆ เพ่ือให้มองเห็นพื้นท่ีเส่ียง
ท่ีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร.เลิศ

ชัย  เจริญธัญรักษ์ ท่ีกรุณาให้ค  าชี้แนะในการปรับปรุง

งานวจิยัช้ินนี้ และนายแพทยคิ์มหนัต ์ยงรัตนกิจ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม คุณกฤษฏ์ โพธิ์ศรี 

หัวหนา้กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ คุณพรสิทธิ์ ทวยนนัท์ 

หัวหนา้กลุ่มงานพฒันายทุธศาสตร์สาธารณสุข ส านกังาน
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คะแนน มีคะแนนเฉลี�ยทศันคติตํ�าสุด 20.0 คะแนนทศันคติ

เฉลี�ยสูงสุด 60.0 คะแนน

ผลการศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัของประชาชนที�อาศยัอยูร่อบพื�นที�ลาํนํ� าอูน 

จงัหวดัสกลนคร พบวา่ ค่า p ที�ไดจ้ากการคาํนวณเท่ากบั

0.067 มีค่านอ้ยกวา่ α = .05 ตกในอาณาเขตวิกฤต สรุปวา่

ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 โอกาสที�ประวติัการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บัของครอบครัวมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั

หรือไม่ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บั แตกต่างกนั

สรุปและอภิปรายผลการวจิัย

คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายเุฉลี�ย 47 ปี ส่วนใหญ่

สถานภาพคู่ ผูติ้ดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่มีระดับ

การศึกษาอยู่ในชั�นประถมศึกษาและส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรรม และผูที้�ติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่รายได้

เฉลี�ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท จากการศึกษานี�

สอดคลอ้งการศึกษาของ สรญา แกว้พิทูลย์ (2556)(12) ที�

รายงานว่าระดับการศึกษาและอาชีพมีผลต่อการติดเชื�อ

พยาธิใบไมต้บั

จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งครั� งนี�พบวา่การมีประวติั

การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 42.7 เพราะคิด

วา่เมื�อกินอาหารสุกๆดิบๆแลว้กินยาถ่ายพยาธิในภายหลงั

ช่วยป้องกนัโรคพยาธิไดซึ้� งเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ อังษณา ยศปัญญาและคณะ (2556)(13) ที�

รายงานว่ากลุ่มตวัอย่างยงัมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งในเรื�อง

การกินยาเพื�อป้องกนัการเกิดโรคและยารักษาโรคพยาธิ

ใบไมต้บัวา่สามารถรับประทานไดบ่้อยๆ ไม่เป็นผลเสียต่อ

ร่างกาย ร้อยละ 64.70 และ 56.1 และกลุ่มตวัอยา่งมีประวติั

การดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ร้อยละ 52 ครอบครัวมีสัตว์

เลี�ยงที�เป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 61.3 ไดแ้ก่

สุนัข ร้อยละ 83.7 และแมว ร้อยละ 9.8 แหล่งข่าวสารที�

เป็นมนุษย์ เช่น อสม ร้อยละ 63.3 แหล่งข่าวสารที�เป็นสื�อ 

เช่น โทรทศัน์ ร้อยละ 35.3 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

สรญา แกว้พิทูลย ์(2556) (12) ที�รายงานว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วน

ใหญ่ได้รับข้อมูลจ ากอาสาสมัครสาธารณสุข ส่วน

สื�อสารมวลชนสิ�งพมิพที์�เป็นแหล่งขอ้มูลคือ โทรทศัน์และ

หอกระจายข่าว และขณะออกไปทาํนา ทําสวน หรือหา

ปลา มีประวติัการถ่ายอจุจาระตามป่าทุ่งนาหรือสวนมากถึง

ร้อยละ 88 ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่าปลาที�ชอบ

รับประทานสุกๆ ดิบๆ คือ ปลาซ่าห รือปลาคุยลาม

รองลงมาคือ ปลากระสูบจุด ส่วนปลาที�กินดิบหรือสุกๆ

ดิบๆ นอ้ยที�สุดคือปลากระแห ซึ� งสอดคลอ้งกบั เกสร แถว

โนนงิ�ว (2559) (6) ที�รายงานวา่อาหารที�ประกอบจากปลานํ� า

จืดมีเกร็ดมีความเสี�ยงต่อการติเชื�อพยาธิใบไมต้บัอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)

ความชุกการติดเ ชื� อโรคหนอนพยาธิ พบว่า มี

จาํนวนการติดเชื�อหนอนพยาธิภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 12.9 

ซึ� งนอ้ยกวา่ (4) ที�พบอตัราการติดเชื�อพยาธิใบไมต้บัร้อยละ

14.89 ในพื�นที�เสี�ยงเขตุสุขภาพที� 7 และยงัพบนอ้ยกวา่(6) ที�

พ บ อั ต ร า ชุ ก พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ภ า ค

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน ร้อยละ 14.3 ผลการวิจยัครั� ง

นี� มีการติดเชื�อหนอนพยาธิจาํนวนทั�งหมด 5 ชนิด ของกลุ่ม

ตวัอยา่งทั�งหมด หนอนพยาธิที�ตรวจพบมากที�สุดคือ พยาธิ

ใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini ) ร้อยละ 7.7 พยาธิตวัตืด

(Taenia spp.) ร้อยละ 2.0 พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อย

ละ 1.2 พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis)   ร้อยละ

1.2 แ ล ะ พ ย า ธิ ส ต ร อ ง จิ ร อ ย ดิ ส  ส เ ต อ ร์ โ ค ร า ลิ ส

(Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 0.8 และมีอตัราการติด

เชื�อพยาธิใบไมต้บั พยาธิอื�นๆ และการติดเชื�อมากกว่า 2 

ชนิด ซึ� งมีการติดเชื�อพยาธิใบไมต้ับมากที�สุดร้อยละ 7.7 

พยาธิชนิดอื�นๆร้อยละ 5.2 และมีการติดเชื�อชนิดผสมร้อย

ละ 2.0 และอตัราการติดเชื�อปรสิตผสมตั�งแต่ 2 ชนิดขึ�นไป 

พบการติดเชื�อ Opisthorchis viverrini และ Hookworm 

ร้อยละ 0.8, Opisthorchis viverrini และ Taenia spp., 

Opisthorchis viverrini และ Strongyloides stercoralis, 

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis,

Opisthorchis viverrini และ Enterobius vermicularis และ

Hookworm ร้อยละ 0.4 ตามลาํดบั

ความรู้เกี� ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีระดับคะแนนความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ค่าเฉลี�ยเท่ากับ 13.8 คะแนน มีคะแนนความรู้ตํ�าสุด 4 

คะแนนความรู้สูงสุด 19 คะแนน และมีความรู้มากในขอ้

คาํถามเกี�ยวกบัพยาธิใบไมต้บัมีอยูใ่นปลานํ� าจืดมีเกล็ดเช่น

สาธารณสุขจงัหวดัมหาสารคามและผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ี

ท าใหง้านวจิยันี้ส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี
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ลงในถงัขยะที�มีฝาปิดมิดชิด ซึ� งอาจจะเกิดการปนเปื� อน

แพร่กระจายต่อสตัวรั์งโรค พวกสุนขั แมว และนาํไปสู่การ

กระจายของโรคต่อไป

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้

1. ดา้นการวจิยั ผลการศึกษาครั� งนี�สามารถเป็น

แนวทางใหห้น่วยงานที�เกี�ยวขอ้งไดมี้

นาํองคค์วามรู้ใหม่ๆ มาร่วมกนัรณรงค์ และเผยแพร่ขอ้มูล

เช่น การเขียนบทความ สิ�งตีพิมพ์ สื�อให้ประชาชนกลุ่ม

เสี�ยง และประชาชนทั�วไปได้รับความรู้ ความเข้าใจที�

ถูกตอ้งในการบริโภคอาหารแบบสุกๆดิบๆเพื�อป้องกนัโรค

พยาธิใบไมต้บั และโรคหนอนพยาธิชนิดอื�น

2. สามารถนําผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูล

พื�นฐานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพฒันาด้านการ

บริหารด้านวิชาการ และนํามาเ ฝ้าระวังการติดเ ชื� อ

หนอนพยาธิและติดตามการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนและเพื�อวางแผนกาํหนดนโยบายในการส่งเสริมการ

ให้ความรู้สําหรับประชาชนในเรื� องการป้องกันโรค

หนอนพยาธิ

ผู้วจิัยมีข้อเสนอแนะในการศึกษาครั�งต่อไป

1. ควรมีการศึกษาเพิ�มในวยัเด็กและในกลุ่มที�พบ

ในผูป้กครองเพื�อตรวจหาความชุกของโรคหนอนพยาธิใน

ประชากรกลุ่มต่างๆ เช่น วยัเด็ก วยัรุ่น เป็นตน้

2. ควรมีการศึกษาเกี�ยวกบัปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์

ระห ว่า งวัฒน ธร รมขอ งช นเ ผ่ าต่อ กา รป้อง กันโร ค

หนอนพยาธิ เช่น เผา่ภูไท เผา่โส้ ในจงัหวดัสกลนคร

3. ค ว ร มีโ ค รง ก า ร ส่ง เ ส ริ ม สุข ภ า พใ น

หมู่บ้าน ครอบครัว โรงเรียน เจ้าหน้าที�สาธารณสุข และ

องคก์รทอ้งถิ�นเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงคส่์งเสริม

สุขภาพเพื�อการป้องกันโรคหนอนพยาธิในชุมชนอย่าง

ย ั�งยนื ตดัวงจรพยาธิใบไมต้บั

กติติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี� ได้รับการสนับสนุนทุนจากกลุ่ม

จังหวดัสกลนคร และ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที�สาธารณสุข

อาํเภอ นิคมนํ� าอูน และอาํเภอวาริชภูมิ จังหวดัสกลนคร

ผูเ้กี�ยวขอ้งประจาํโรงพยาบาลนิคมนํ� าอูนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลดงคาํโพธิ� ที�ให้ความอนุเคราะห์ใน

การเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอขอบคุณนักวิทยาศาสตร์

ประจาํตอ้งปฏิบติัการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ และนิสิต

ปริญญาตรีชั�นปีที� 3 มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต

เฉลิมพระเกียรติ จังหวดัสกลนคร ทุกท่าน ที�ได้ให้ความ

ช่วยเหลือและใหค้าํแนะนาํต่างๆ ตลอดจนให้ความร่วมมือ

ในการศึกษาวจิยัในครั� งนี�
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